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W enn  ich  es  unternehme,  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht im  Hochgebirge  und  speciell  in  Davos  zu  schreiben 
und  meine  Methode  und  meine  Erfahrungen,  welche  sich  über 
einen  Zeitraum  von  reichlich  15  Jahren  erstrecken,  mitzutheilen, 
so  verhehle  ich  mir  keineswegs,  dass  ich  mich  in  einer  schwie- 
rigen Lage  befinde.  Denn  meine  Anschauungen  gehen  von  den 
landläufigen  in  manchen  Beziehungen  nicht  unerheblich  ausein- 
ander und  was  dem  Phthisistherapeuten  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gegangen ist,  wird  dem  meine  bescheidene  Arbeit  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  entgegentreten  können?  Ich  komme  ja  nicht  mit  dem 
schweren  Rüstzeug  eigener  bahnbrechender  pathologischer  und 
therapeutischer  Experimente,  sondern  ich  stehe  einzig  auf  dem 
Boden  bereits  bekannter  Thatsachen.  Aber  ich  beurtheile  die- 
selben manchmal  in  einem  anderen  Sinne  und  ziehe  aus  ihnen 
andere  Schlüsse,  indem  ich  zugleich  die  Erfahrung  mitsprechen 
lasse.  Indes,  ich  habe  mich  bemüht,  überall  da,  wo  ich  anderer 
Meinung  bin , meine  Gründe  dafür  ausführlich  darzulegen , deren 
Stichhaltigkeit  ich  dem  Urtheile  des  geneigten  Lesers  beruhigt 
anheimgeben  kann. 

Wie  die  Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  Pathologie 
und  die  Diagnostik  der  Tuberkulose  jetzt  schon  vollständig  auf  der 
Lehre  vom  Koch’schen  Tuberkelbacillus  begründet  sind,  so  meine 
ich,  es  sei  endlich  an  der  Zeit,  dass  dieselbe  auch  in  der  Therapie 
einen  Schritt  nach  vorwärts  thue,  um  auch  da  den  ihr  gebühren- 
den Einfluss  immer  mehr  zu  gewinnen.  Im  Allgemeinen  scheint 
ja  immer  noch  der  oft  ausgesprochene  Satz  zu  gelten,  dass  durch 
die  Koch'sche  Entdeckung  bisher  kaum  etwas  für  die  Therapie 
gewonnen  sei.  Und  in  der  That,  die  letztere  fusst  noch  im  Wesent- 
lichen auf  Anschauungen,  welche  der  vorbacillären  Zeit  angehören. 
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Einleitung. 
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Kleidung. 


Nun  könnten  die  Einen  befürchten,  die  Anderen  vielleicht 
hoffen,  dass  ich  mit  einem  neuen  specifischen  Mittel  komme  und 
damit  dem  Bacillus  zu  Leibe  will.  Ich  beruhige  die  Ersteren  und 
enttäusche  die  Letzteren  gleich  zum  Voraus,  denn  das  ist  keines- 
wegs der  Fall.  Meine  Ausführungen  bewegen  sich  in  den  Grenzen, 
welche  durch  das  bisherige  Fehlschlagen  der  zahlreichen,  von  so 
verschiedenen  Seiten  angepriesenen  derartigen  Mitteln  gezogen  sind. 
Durch  sie  sind  ja,  so  oft  etwas  Neues  kommt,  immer  wieder  so- 
viele  stets  rege  Hoffnungen  getäuscht  worden,  dass  der  ruhig 
denkende  Therapeut  jeder  derartigen  Neuanpreisung  mit  dem 
tiefsten  Misstrauen  entgegentreten  muss. 

Das  einzige  bisher  wirklich  als  bestes  erprobte  Verfahren, 
die  Phthisis  zu  heilen,  oder  wenigstens  zu  bessern,  ist  und  bleibt, 
wahrscheinlich  auch  noch  für  lange  Zeit,  die  Ernährung  des  Kran- 
ken zu  heben,  dadurch  die  Qualität  seines  Blutes  zu  verbessern 
und  die  Quantität  desselben  zu  vermehren. 

Da  das  Hochgebirgsklima  so  mancherlei  Eigenthümlichkeiten 
besitzt,  mit  denen  der  Curgast  nothwendigerweise  rechnen  muss, 
so  halte  ich  es  für  nützlich,  mich  zunächst  mit  äusseren  und  an- 
scheinend nebensächlichen  Dingen  zu  beschäftigen.  Es  ist  immer- 
hin darunter  mancherlei,  was  zur  Bequemlichkeit  und  zum  Behagen 
desselben  und  oft  auch  nicht  unwesentlich  zu  einer  gutenCur  beiträgt. 

Zunächst  will  ich  einiges  Bemerkenswerthes  über  die  Klei- 
dung sagen,  welche  das  Davoser  Klima  erfordert.  Dass  der  Patient 
wollene  Unterkleider  tragen  muss,  braucht  eigentlich  nicht  gesagt 
zu  werden,  denn  ich  erinnere  mich  in  den  letzten  Jahren  kaum 
eines  Falles,  der  ohne  solche  hierher  gekommen  wäre.  Die  Aller- 
meisten erscheinen  jetzt  in  den  wollenen  Jägerhemden.  Diese 
haben  den  unbestreitbaren  Vorzug,  dass  sie  aus  sehr  feiner  und 
angenehm  zu  tragender  Wolle  hergestellt  sind.  Aber  die  Spiele- 
reien an  denselben,  wie  die  Verdoppelung  des  Gewebes  vorn  über 
der  Brust  und  der  Schluss  durch  Knöpfe  auf  den  Schultern,  oft 
genug  ist  der  Schlitz  gar  nur  auf  einer  Seite  angebracht,  sind 
Dinge,  die  nicht  für  den  Phthisiker  passen.  Einmal  ist  das  Knöpfen 
Uber  den  Schultern  recht  unbequem,  dann  aber  hat  es  auch  seine 
Schwierigkeiten,  ohne  grosse  Umstände  das  Thermometer  in  die 
Achselhöhle  einzulegen.  Wenn  das  Gewebe  Uber  der  Brust  durch- 
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aus  doppelt  sein  muss,  warum  erreicht  man  das  nicht  lieber  da- 
durch , dass  die  Hemden  nach  Art  der  Officiersinterimsröcke  vorn 
übereinander  schliessen?  Wie  wir  gleich  sehen  werden,  hat  aber 
diese  Verdoppelung  hier  gar  keinen  Werth.  Viele  tragen  nämlich 
genau  nach  Jäger’s  Vorschrift  nur  Wolle,  wenn  schon  sie  durch- 
aus noch  nicht  zu  den  fanatisch  rein  Wollenen  gehören.  Ein  Woll- 
hemd  allein  ist  ihnen  aber  zu  kalt,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  sie  entweder  deren  zwei  übereinander  oder  noch  eine  Unter- 
jacke darunter  tragen.  Aber  auch  diese  Verdoppelung  genügt  im 
hiesigen  Klima  dem  blutarmen  Phthisiker  nicht,  eine  gewisse  Un- 
behaglichkeit und  leichtes  Frieren  nöthigt  ihn,  schwere  Ueber- 
zieher  zu  tragen  und  trotzdem  bleibt  er  für  jedes  Lüftchen  em- 
pfindlich. Dem  ist  nun  sehr  einfach  dadurch  abzuhelfen,  dass  man 
ihm  Uber  dem  einfachen  wollenen  noch  ein  weisses  Hemd,  einerlei 
ob  von  Shirting  oder  Leinwand  tragen  lässt.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  man  stets  ein  Lob  hört  Uber  das  nunmehr  wiedererlangte 
Gefühl  von  Wärme  und  Behagen,  welches  der  Patient  schon  lange 
nicht  mehr  gekannt  hatte.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das 
wollene  Tricotgewebe  viel  zu  porös  ist  und  so  ein  viel  zu  rascher 
Austausch  zwischen  dem  Eigenklima  und  dem  äusseren  stattfindet. 

Eine  allzu  rasche  Abkühlung  der  Körperoberfläche  muss  daraus 
folgen.  Die  Einfügung  eines  dichten  und  glatten  Gewebes,  wie 
es  die  weissen  Hemden  darbieten,  verlangsamt  den  Luftwechsel 
zwischen  der  Körperoberfläche  und  der  äusseren  Luft  erheblich 
und  so  kommt  es,  dass  das  weisse  Hemd  im  Vergleich  zu  seiner 
Leichtigkeit  ein  ganz  unverhältnissmässig  warmes  Kleidungsstück 
darstellt.  Im  Uebrigen  sind  für  den  Winter  hier  Kleider  von  war- 
men Winterstoffen  erforderlich.  Dicke  schwere  Ueberzieher  eignen 
sich  weniger,  wegen  der  grossen  Belastung  des  Patienten  durch 
dieselben,  besser  sind  dazu  Stoffe,  welche  zwischen  dem  Material 
für  Sommer-  und  Winterüberzieher  die  Mitte  halten.  Pelze  sind 
unnöthig,  dieselben  sind  nur  beim  Fahren  im  offenen  Schlitten  zu 
gebrauchen,  solche  Vergnügungsfahrten  werden  aber  besser  unter- 
lassen. Für  den  Sommer  sind  die  sogenannten  Frühjahrsstoffe  am 
zweckmässigsten. 

Als  Fussbekleidung  empfehlen  sich  für  den  Winter  ausser  Fussi>eHei- 
dicken  wollenen  Strümpfen  feste  derbe  Lederschuhe  oder  Stiefel  mit  du“e' 
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Kopfbe- 

deckungen. 


Schutz- 

mittel. 


Betten. 


nägelbeschlagenen  Sohlen.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  leicht 
an-  und  auszuziehen  gehen.  Denn  angestrengtes  Bücken  und  Ziehen 
in  gebeugter  Haltung  ist  für  Lungenkranke  gewiss  nicht  unbedenk- 
lich. Angenehmer  als  schwere  Schuhe  sind  leichtere,  über  welche 
man  aber  Tuchüberschuhe  tragen  muss.  Dieselben  sollen  bei  feuch- 
tem Schnee-  und  Thauwetter  einen  schmalen  Gummibesatz  und 
Gummisohlen  haben,  bei  trockenen  festgetretenen  Schneewegen 
aber  dicke  Filzsohlen.  Ueberschuhe  mit  letzteren  sind  weitaus  am 
angenehmsten  zu  tragen,  dieselben  sind  leicht  und  man  kann  mit 
ihnen  so  sicher  und  schnell  auf  dem  glattesten  Schneewege  gehen, 
wie  auf  der  festen  schneefreien  Strasse.  Das  den  Gang  so  sehr 
erschwerende  und  ermüdende  Ausgleiten  vermeidet  man  damit  voll- 
ständig und  man  hat  stets  warme  Füsse. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  in  Davos  modernen  Kopfbedeck- 
ungen ist  eine  sehr  grosse.  Am  zweckmässigsten  sind  weiche, 
breitrandige  Hüte  aus  hell  gefärbtem  Filz.  Sie  gewähren  Schutz 
gegen  die  kalte  Luft  und  vermöge  ihrer  hellen  Farbe  zugleich 
auch  gegen  die  heissen  Sonnenstrahlen.  Strohhüte  soll  man  im 
Winter  nur  aufsetzen  beim  Sitzen  in  der  Sonne  an  geschützten 
Stellen.  Die  viel  von  Engländern  getragenen  Kappen  mit  Schild 
vorn  und  hinten  und  mit  Ohrenklappen,  die  im  Fall  der  Noth 
heruntergeschlagen  werden,  sind  ebenfalls  practisch,  denn  bei  so 
unerhörter  Kälte,  wie  sie  uns  der  Winter  1887/88  brachte,  kann 
allerdings  auch  einmal  ein  Ohr  in  Erfrierungsgefahr  kommen. 

Sonnenschirme  sind  erforderlich  im  Winter  beim  Sitzen 
in  der  Sonne,  dieselben  sind  aber  auch  sehr  gut  als  Windschutz 
zu  benutzen,  wenn  man  an  Tagen  mit  stärkerem  Wind  gehen  muss. 
Der  intensive  Sonnenschein  auf  die  weiten  Schneeflächen  verur- 
sacht ein  blendendes  Uebermass  von  Lichtfülle.  Zur  Vermeidung 
schädlicher  Folgen  für  die  Augen  müssen  graue  Schutzgläser 
getragen  werden.  Kindern  lässt  man  besser  die  Augen  durch 
dunkle  Schleier  schützen,  die  natürlich  nicht  über  die  Nase 
herunterreichen  dürfen. 

Es  giebt  manche  recht  bedenkliche  Leute,  die,  obgleich  schon 
längst  selbst  tuberkulös,  immer  noch  vor  der  Ansteckung  sich  fürch- 
ten und  deshalb  die  Davoser  Betten  perhorresciren.  Ganz  abgesehen 


davon,  dass  in  dieser  Beziehung  in  Davos  die  peinlichste  Reinlich- 
keit herrscht  und  zu  grösserer  Beruhigung  auch  noch  ein  Des- 
infectiousapparat  vom  Curhaus  Davos  erstellt  worden  ist,  so  be- 
steht, wie  ich  weiter  unten  ausführen  werde,  so  gut  wie  keine 
Gefahr,  hier  auf  dem  Wege  der  Inhalation  tuberkulös  inficirt  zu 
werden.  Es  bleibt  übrigens  Jedermann  unbenommen,  zu  seiner 
Beruhigung  das  eigene  Bett  mitzubringen.  Im  Uebrigen  sind  die 
hiesigen  Betten,  besonders  was  Matratzen  anlangt,  ganz  vorzüglich. 

Die  Zudecken  bestehen  aus  Stepp-  oder  Wolldecken  mit  Plumeau 
für  Füsse  und  Beine.  Wer  ein  Federdeckbett  gewohnt  ist,  bringt 
es  sich  am  besten  mit. 

Die  Reise  erfolgt  jetzt  gewöhnlich  direct  hierher,  ohne  dass  Beise. 
unterwegs  an  tiefer  gelegenen  Stationen  Aufenthalt  genommen 
wird.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ohne  die  geringsten  Nachtheile. 
Vorläufig  empfiehlt  es  sich  noch  im  Sommer  und  Herbst,  wenn  mög- 
lich zur  Postfahrt  sich  regnerisches  Wetter  auszusuchen,  damit  der 
sehr  erhebliche  Staub  auf  der  Landstrasse  vermieden  wird.  Im 
nächsten  Jahre  wird  die  Eisenbahn  Landquart- Davos  auf  der  stau- 
bigsten Strecke  vollendet  sein  und  in  zwei  Jahren  die  ganze  Linie 
dem  Verkehr  übergeben  werden.  Dann  fällt  glücklicher  Weise 
diese  Vorsichtsmassregel  weg. 

Der  Patient  soll  sich  schon  zum  Voraus  eine  W o h n u n g Wohnm'g- 
bestellen,  wobei  er  im  Allgemeinen  nichts  riskirt.  Sie  sind  alle 
zweckmässig  und  dem  Klima  entsprechend  eingerichtet.  Der  Preis- 
unterschied richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  Grösse,  Lage  und 
mehr  oder  weniger  luxuriöser  Einrichtung  der  Zimmer  in  den  grös- 
seren comfortableren  (Kuranstalten  und  kleineren  Pensionshäusern. 

Er  melde  vorher  den  Tag  seiner  Ankunft,  damit  er  erwartet  wird 
und  ein  geheiztes  Zimmer  vorfindet.  Es  ist  sehr  verkehrt,  wenn 
' der  Kranke  am  Tage  nach  seiner  Ankunft,  anstatt  zunächst  zum 
Arzt  zu  gehen,  sich  auf  die  Suche  nach  einer  definitiven  Wohnung 
begiebt.  Das  strengt  viel  zu  sehr  an  und  gar  mancher  hat  sich 
dadurch  schon  von  vornherein  seine  Cur  verdorben.  Niemals 
braucht  man  den  Rath  des  Arztes  hier  nöthiger  als  im  Anfang. 

Denn  es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  nicht  von  vornherein  ein 
Fehler  gemacht  wird,  sonst  giebt  es  leicht,  statt  der  erwarteten 
Besserung,  einen  Rückschlag. 
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Ernährung.  Die  hier  im  Allgemeinen  übliche  Ernährung  besteht  in 
Folgendem:  Es  werden  täglich  drei  Mahlzeiten  eingenommen, 
welche  sämmtlich  im  Pensionspreis  einbegriffen  sind.  Das  Früh- 
stück, bestehend  aus  Kaffee,  Thee,  Chocolade,  Cacao  oder  Mehl- 
suppe mit  verschiedenen  Sorten  Brod,  Butter  und  Honig  oder 
Fruchtgelee,  wird  im  Winter  von  8 — 72 10,  im  Sommer  von  7 9 

Uhr  servirt.  Die  Mittagsmahlzeit,  welche  in  den  Häusern  mit  vor- 
wiegend deutschen  und  schweizerischen  Gästen  von  1 — 2 Uhr  ein- 
genommen wird,  besteht  aus  Suppe,  3 — 4 Fleischplatten  mit  ent- 
sprechenden Gemüsen  und  einer  süssen  Speise.  Uebrigens  giebt 
es  auch  Häuser  mit  einfacherem  Mittagstisch  und  entsprechend 
reducirten  Preisen.  Das  Abendessen  um  7 Uhr  bringt  eine  dicke 
Suppe,  einen  kalten  und  einen  warmen  Fleischgang  mit  geeigneter 

Extra  diät.  Zukost.  Auf  ärztliche  Verordnung  wird,  ebenfalls  in  dem  Pensions- 
preis einbegriffen,  entweder  öfter  Nahrung  geboten  oder  eine  be- 
sondere Diät  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  verabfolgt. 

Gesteigerter  In  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  hiesigen  Aufenthalts 
Appetit.  .gj.  (jag  j}e(jflrfniss  nach  Nahrungsaufnahme  ein  ganz  erheblich  ge- 
steigertes. Der  Kranke,  der  zu  Hause  oft  nur  aus  Pflichtgefühl 
ass  und  dabei  immer  mehr  herunterkam,  empfindet  meist  schon 
nach  seiner  Ankunft  eine  erfreuliche  Regung  des  Appetits  und  er  isst 
sich  bald  mit  Leichtigkeit  und  Vergnügen  durch  die  sämmtlichen 
Gänge  des  Mittagsessens  durch  und  auch  Abends  hat  er  wieder 
den  nöthigen  Hunger.  Ja  oft  kommt  es  vor,  dass  er  auch  zwischen 
den  Mahlzeiten  etwas  zu  sich  nehmen  muss.  Die  Leistungs- 
fähigkeit solcher  Patienten  im  Essen  ist  oft  geradezu  Staunen  er- 
vorsicht  redend.  Nach  2 — 3 Monaten  aber,  nachdem  eine  gewisse  Gewichts- 

fceim  Essen. 

Zunahme  erreicht  ist  und  die  Steigung  der  Ernährung  ein  lang- 
sameres Tempo  einschlägt,  muss  dem  Patienten  eingeschärft  werden, 
dass  er  nicht  gezwungen  ist,  von  allen  Gängen  des  Mittagstisches  * 
zu  essen,  sondern  dass  deren  Mannigfaltigkeit  nur  dazu  da  ist, 
den  verschiedenen  Geschmacksrichtungen  der  Einzelnen  gerecht 
zu  werden.  Er  muss  deshalb  eine  Auswahl  treffen  und  sich  für 
gewöhnlich  mit  zwei  Fleischgängen  genügen  lassen.  Lässt  er  diese 
Vorsich tsmassregel  ausser  Acht,  so  kommt  es  in  vielen  Fällen  da- 
hin, dass  er  zwar  mit  sehr  gutem  Appetit  zum  Mittagessen  kommt 
und  auch  da  Bedeutendes  leistet,  bis  zum  Abend  aber  die  Speisen 
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noch  nicht  vollständig  verdaut  hat  und  dann  heim  Abendessen 
vollständig  appetitlos  erscheint.  Er  hat  seinem  Magen  zu  viel  zu- 
gemuthet  und  ein  weiter  fortgesetztes  zu  copiöses  Mittagessen  führt 
zur  Dyspepsie  oder  ernstlichem  Magenkatarrh  mit  Erschlaffung 
und  endlicher  Magenerweiterung.  Es  giebt  freilich  auch  Patienten, 
bei  denen  trotz  unglaublicher  Nahrungszufuhr,  sowohl  bei  den 
regelmässigen  Mahlzeiten,  als  auch  in  den  Zwischenzeiten,  solche 
übelen  Folgen  nie  eintreten.  Sie  können  viele  Monate  und  Jahre 
lang  bei  gutem  Befinden  enorme  Speisemengen  bewältigen.  Diese 
Erscheinung  lässt  sich  wohl  kaum  anders  als  durch  einen  insuffi-  insufflcien- 
cienten  Pylorusverschluss  erklären.  Die  in  den  Magen  aufgenom-  Verschluss, 
menen  Massen  verlassen  denselben  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  wieder  und  die  so  entstandene  Leere  hat  neues  Hungergefühl 
im  Gefolge.  Die  Magenverdauung  muss  dabei  aber  eine  unvoll- 
ständige bleiben,  dafür  spricht,  dass  ein  Theil  dieser  starken 
Esser  keineswegs  eine  entsprechende  Körpergewichtszunahme  er- 
kennen lässt.  Sie  bleiben  in  dieser  Beziehung  zu  ihrem  eigenen 
Erstaunen  oft  stationär,  während  Andere,  die  weit  weniger  zu  sich 
nehmen,  eine  regelmässige  Zunahme  aufweisen. 

Die  Nahrung  sei  durchaus  eine  gemischte  und  entspre-  Gemischte 
chend  der,  wie  sie  der  gesunde  Mensch  zu  sich  nimmt.  Die  meisten 
Phthisiker  befinden  sich  hier  ja  in  der  angenehmen  Lage,  einen 
gesunden  Magen  zu  haben  und  deshalb  passt  die  gewöhnliche  Er- 
nährungsweise gesunder  Menschen  durchaus  für  sie. 

Die  Ernährung  mit  besonders  fettreichen  Nahrungs-  Fett™0110 

~ Nahrungs- 

mitteln,  wie  sie  noch  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird,  mittel, 
scheint  nicht  unbedenklich.  Die  Fettleber  ist  ein  häufiger  Sections-  Fettieber. 
befund  bei  Tuberkulose.  Nach  Rühle  trägt  zur  Entstehung  der- 
selben vielleicht  die  fettreiche  Nahrung  bei,  welche  man  gebrauchen 
lässt.  Nach  klinischen  Mittheilungen  Erb’s  war  wenigstens  früher 
die  Fettleber  ein  häufiger  Befund  und  hatte  ihren  Grund  in  Fett- 
nahrung und  besonders  im  reichlichen  Gebrauch  von  Leberthran. 

Seitdem  davon  in  der  Heidelberger  Klinik  Abstand  genommen 
worden  ist,  ist  da  dieser  Befund  seltener  geworden.  „Dass  die 
Fettleber  zur  Erhöhung  der  Anämie  und  zur  Steigerung  des  Kräfte- 
verfalls mitwirkt“,  unterliegt  nach  Rühle  keinem  Zweifel.  Es 
ist  also  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  man  dem  Phthisiker  durch 
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zu  reichliche  Fettnahrung  nicht  nur  nicht  nützt,  sondern  sogar 
schadet. 

Das  viel  empfohlene  und  oft  bewährte  Mittel  bei  der  Phthisis- 
therapie,  die  Milch,  muss  hier  mit  Vorsicht  angewandt  werden. 
Sehr  viele  kommen  hierher,  die  sich  zu  Hause  fast  nur  mit  Milch 
durchgeholfen  haben.  Sie  wollen  das  Milchtrinken,  was  ihnen  als 
ein  Hauptheilmittel  von  allen  Seiten  gepriesen  wurde,  auch  hier 
gleich  weiter  fortsetzen,  trinken  also  Milch  zwischen  allen  Mahl- 
zeiten und  wundern  sich  dann,  wenn  der  erwartete  Appetit  nicht 
kommt.  Im  Gegentheil  bekommen  sie  eine  belegte  Zunge  und 
der  Appetit  wird  noch  schlechter,  als  er  war;  manchmal  stellt 
sich  sogar  Diarrhoe  ein  und  sie  können  zu  ihrer  Verwunderung 
die  Milch  nicht  mehr  vertragen.  Diese  Erscheinung  hat  in  zweier- 
lei Dingen  ihren  Grund.  Einmal  haben  die  Kranken  zu  Hause, 
wenn  überhaupt  etwas,  so  doch  nur  recht  wenig  und  einfach  zu 
ihren  regelmässigen  Mahlzeiten  gegessen,  während  sie  hier  gleich 
weit  reichlicher  Speisen  zu  sich  nehmen,  die  vom  noch  schwachen 
Magen  nicht  so  schnell  bewältigt  werden  können.  Wird  dieser 
nun  noch,  in  voller  Verdauung  begriffen,  von  einem  Glas  Milch 
überschwemmt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  zunächst  ein  Stillstand 
in  der  Weiterverdauung  des  vorher  vorhandenen  Inhalts  eintritt, 
da  der  Magensaft  zunächst  von  der  Milch  in  Anspruch  genommen 
wird.  Dadurch  wird  die  Verdauung  so  verzögert,  dass  sich  der 
Magen  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  noch  nicht  entleert  hat.  Es  wird 
trotzdem  wieder  etwas  gegessen  und  derselbe  Vorgang  wiederholt 
sich.  Der  Magen  entleert  sich  den  ganzen  Tag  über  nie  und  das 
genügt,  um  in  ihm  allerlei  Gährungen  zustande  kommen  zu  lassen, 
die  bei  weiterem  laisser  aller  einen  richtigen  Magenkatarrh  im 
Gefolge  haben  müssen.  Der  andere  Grund,  weshalb  die  Milch 
nicht  von  Jedermann  vertragen  wird,  scheint  der  zu  sein,  weil 
sie  caseinreicher  ist,  als  die  des  Tieflandes.  Es  liegen  zwar  da- 
rüber meines  Wissens  keine  genaueren  vergleichenden  Untersuch- 
ungen vor,  allein  es  wird  hier  von  allen  Milchtrinkern  behauptet, 
sie  sei  viel  dicker  als  die  zu  Hause,  während  die  sich  beim 
Stehenlassen  oben  aufsetzende  Rahmschicht  keineswegs  dicker 
wäre  als  daheim.  Mag  nun  der  Grund  der  sich  besonders  anfangs 
geltend  machenden  Schwerverdaulichkeit  der  Milch  sein,  welcher 


er  will,  Thatsache  ist,  dass  das  schablonenhafte  Verordnen  reich- 
lichen Milchgenusses  hier  nur  allzuoft  von  Übeln  Folgen  begleitet 
ist.  Um  solche  zu  vermeiden,  muss  mau  von  Aubing  au  das  Milch- 
trinken verbieten  und  zunächst  abwarten,  bis  sich  zu  den  gewöhn- 
lichen drei  Mahlzeiten  ein  energischer  Appetit  eingestellt  hat. 
Ist  das  der  Fall  und  kommt  dann  das  Verlangen,  auch  in  den 
Zwischenzeiten  etwas  zu  geniessen,  so  ist  es  an  der  Zeit,  vor- 
sichtig mit  der  Milch  zu  beginnen.  Es  muss  aber  sorgfältig  darauf 
geachtet  werden,  dass  durch  sie  der  Appetit  zu  den  Mahlzeiten 
nicht  alterirt  wird.  Es  wird  zunächst  zwischen  Frühstück  und 
Mittag  eine  Tasse  Milch  genommen,  später  auch  zwischen  Mittag 
uud  Abendessen.  Bei  andauerndem  Wohlbefinden  wird  auf  Vs  Liter 
gestiegen,  darüber  hinaus  wird  nur  selten  vertragen  werden. 

Ich  habe  nicht  gefunden,  dass  sie  durch  Zusätze  von  Cognac 
oder  Kalkwasser  auffallend  verträglicher  gemacht  wird.  Dasselbe 
scheint  nur  der  Fall  zu  sein,  wenu  sie  stärker  verdünnt  wird,  was 
mit  Vichy-,  Selters-  oder  Eraser  Wasser  unter  Umständen  zweck- 
mässig geschehen  kann.  Offenbar  wird  so  am  besten  das  Ge- 
rinnen derselben  zu  grossen  Klumpen  im  Magen  vermieden  und 
die  kleinen  Caseinflocken  leisten  den  Angriffen  des  Magensaftes 
weit  weniger  Widerstand.  Aus  demselben  Grund  ist  auch  beim 
Genuss  der  reinen  Milch  dem  Patienten  anzurathen,  dieselbe  nur 
langsam  und  in  kleinen  Schlucken  zu  sich  zu  nehmen  uud  nicht, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  das  Glas  in  wenig  Zügen  zu  leeren, 
um  sich  so  rasch  wie  möglich  dieser  Pflicht  von  oft  zweifelhafter 
Annehmlichkeit  zu  entledigen.  Zur  Geschmacksverbesserung  der 
Milch  und  um  sie  leichter  verdaulich  zu  machen,  wurde  sie  früher 
öfter  in  Gestalt  von  Kumis,  aus  Kuhmilch  bereitet,  getrunken. 
Leider  war  aber  das  Präparat  nie  gleichmässig  genug,  um  einen 
wirklichen  Nutzen  davon  sehen  zu  können.  Bald  war  er  noch  zu 
jung  und  zu  kohlensäurearm,  bald  zu  alt  und  zu  sauer.  Ungefähr 
das  Gleiche  war  bisher  mit  dem  Kefir  der  Fall.  Es  bestand 
eben  noch  keine,  sich  ganz  allein  mit  der  Darstellung  dieses  Ge- 
tränks sich  befassende  Anstalt.  Nur  eine  solche  kann  für  die 
grosse  Sorgfalt  erfordernde  Zubereitung  einstehen  und  so  Gewähr 
bieten  für  ein  wirklich  gleichmässiges  Product.  Erst  jetzt  ist  der 
Betrieb  einer  ausschliesslichen  Kefiranstalt  in  Davos  begonnen 
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worden  und  es  ist  somit  gegründete  Aussicht  vorhanden,  dass  wir 
ein  gutes  Präparat  bekommen  werden  und  dann  hoffentlich  bei 
Schwerkranken  auch  die  gepriesenen  Eigenschaften  des  Kefir 
werden  bestätigen  können. 

Als  ein  weiterer  Ersatz  für  die  süsse  Milch,  die  Manchem 
ihres  Geschmackes  wegen  widerwärtig  ist,  kann  die  sauere  Milch 
gelten,  sie  enthält  ja  in  der  That  sämmtliche  Bestandtheile  der 
ersteren.  Während  dieselbe  in  vielen  Gegenden  Deutschlands,  be- 
sonders auf  dem  Lande,  ein  wahres  Volksnahrungsmittel  ist,  ist 
es  sehr  bemerkenswerth , dass  der  Genuss  der  saueren  Milch  bei 
den  Hochgebirgsbewohnern  und  also  auch  bei  den  Davosern  voll- 
ständig unbekannt  und  unbegreiflich  ist.  Das  kommt  daher,  weil 
die  Milch  hier  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auch  an  der 
Wärme  4 — 6 Tage  stehen  muss,  bis  sie  spontan  gerinnt,  die  eigen- 
tümliche gallertartige  Consistenz,  wie  im  Tiefland,  erreicht  sie 
aber  nie.  Sie  entbehrt  dann  des  angenehm  säuerlich  erfrischenden 
Geschmacks,  und  schmeckt  im  Gegenteil  bitter  und  widerwärtig. 
Um  hier  dieselbe  in  der  erforderlichen  Güte  darzustellen,  muss 
man  einen  Teller  voll  frischer  Milch  mit  einem  Stückchen  Schwarz- 
brod  an  die  Wärme  setzen.  Dann  ist  in  1 — 2 Tagen  die  richtige 
Gerinnung  eingetreten.  Ein  Löffel  davon  genügt  gewöhnlich  zur 
Fermentirung  einer  weiteren  Portion  in  den  nächsten  24  Stun- 
den u.  s.  w. 

Zur  Unterstützung  der  Ernährung  und  weiteren  Kräftigung 
unserer  Kranken  ist  eines  mässigen  Genusses  leichterer  Alco- 
holica nicht  wohl  zu  entrathen.  Es  kommt  zunächst  in  Betracht 
der  Wein  und  für  hier  insbesondere  der  Veltliner,  weil  der  Han- 
del mit  ihm  und  die  Behandlung  desselben  eine  Specialität  der 
Graubündner  Hochthäler  bildet  und  man  sich  so  auf  eine  reine 
und  unverfälschte  Qualität  verlassen  kann.  Der  junge  Wein  wird, 
nachdem  er  seine  erste  Gährung  durchgemacht  hat,  im  Herbst 
schon  aufgekauft  und  während  des  Winters  aus  dem  Veltlin  über 
die  Pässe  in  die  Hochthäler  geschafft.  Unter  geeigneter  Behand- 
lung entwickelt  er  hier  seine  Vorzüge  in  2 — 4 Jahren  und  es 
scheint  durchaus  keine  Fabel  zu  sein,  dass  er  in  tieferen  Gegen- 
den niemals  seine  charakteristischen  Eigenschaften  so  bekommt 
und  bewahrt  wie  hier.  Er  stellt  aus  den  mittleren  Lagen  und 
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den  besseren  Jahrgängen  einen  kräftigen,  vollen,  leicht  herben 
Roth  wein  dar,  der  so  gut  wie  keine  obstruirenden  Eigenschaften 
besitzt  und  sich  ganz  besonders  zu  einem  Tisch  wein  eignet.  Die 
Weine  der  guten  Jahrgänge  und  besten  Lagen  lässt  man  gern 
älter  werden,  sie  haben  dann  ein  reiches  eigenthümliches  Bouquet, 
sind  sehr  alkoholreich  und  passen  besonders  zu  Kranken-  und 
Dessertweinen. 

Es  wäre  aber  verkehrt,  sich  sclavisch  an  die  Veltliner  Weine 
zu  binden  und  von  ihnen  allein  alles  Heil  zu  erwarten.  Im  Veltlin, 
wie  anderswo  auch,  giebt  es  recht  häufige  Fehljahre.  Entweder 
ist  nicht  viel  gewachsen,  oder  es  hat  in  die  schon  fast  reifen 
Trauben  geregnet,  wodurch  sie  ausgelaugt  und  wässrig  werden, 
oder  sie  werden  nicht  gut  reif.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Wein 
seiner  Säure  wegen  für  einen  halbwegs  empfindlichen  Magen  ein- 
fach ungeniessbar.  Unter  solchen  Umständen  thun  dann  andere 
Weine,  wenn  sie  nur  gut  sind,  dieselben  Dienste.  Eine  reiche 
Auswahl  von  ihnen  besitzt  hier  jedes  Cur-  und  Pensionshaus.  Ein 
bis  zwei  Gläser  genügen  zur  Mittagsmahlzeit  vollauf,  mehr  machen 
leicht  schläfrig  und  es  kann  dann  wohl  Vorkommen,  dass  der 
Patient  nach  dem  Essen  sich  lieber  auf  sein  Sopha  legt  und  schläft, 
anstatt  sich  im  Freien  dem  Luftgenuss  hinzugeben. 

Von  den  sogenannten  Frühstücks  weinen  ist  dringend  abzu- 
rathen.  Ich  habe  stets  gefunden,  dass  ein  Glas  Madeira,  Sherry, 
Marsala,  Oporto  u.  s.  w.,  zwischen  dem  Frühstück  und  Mittagessen 
genommen,  den  Mittagsappetit  sehr  erheblich  alterirte.  Dieselben 
sollten  hier  nur  als  eigentliche  Krankenweine,  also  löffelweis,  je- 
nachdem  genommen  werden.  Die  meisten  unserer  Patienten  sollten 
sich  im  Weingenuss  nur  auf  die  Mittagsmahlzeit  und  eventuell  auch 
auf  das  Abendessen  beschränken.  Die  sonstige  Wein  Verordnung 
unterliegt  bestimmten  Indicationen. 

Der  mässige  Genuss  eines  guten  Bieres  erweist  sich  beim  Bier, 
hiesigen  Regime  der  Phthisiker  als  sehr  nützlich.  Derselbe  soll 
sich  aber  auf  das  Abendessen  oder  auch  auf  die  Zeit  vor  dem 
Schlafengehen  beschränken.  Schon  nach  meinen  Erfahrungen  als 
früherer  psychiatrischer  Anstaltsarzt  wirkt  es  oft  beruhigend  und 
schlafbringend  und  man  kann  manchmal  mit  ihm  ein  Schlafmittel 
sparen.  Ausserdem  ist  aber  auch  sein  Nährwerth  durchaus  nicht 
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wegzuleugnen,  so  dass  es  bisweilen  bei  Patienten,  die  eine  un- 
überwindliche Abneigung  haben  gegen  alles,  was  Milch  heisst,  oder 
dieselbe  trotz  aller  möglichen  Zusätze  nicht  vertragen  können,  mit 
Vortheil  an  deren  Stelle  tritt.  Aber  es  muss  durchaus  allererster 
Qualität  sein,  also  entweder  lichtbraunes  Bayrisches  oder  helles 
Wiener,  Pilsener  oder  Culmbacher,  auch  das  englische  Pale  ale  ist 
zu  empfehlen.  Dem  Vorurtheil,  welchem  man  überall  im  Süden 
wie  im  Norden  von  Bayern  begegnet,  es  sei  dasjenige  Bayrische 
Bier  nur  echt,  am  gehaltreichsten  und  nahrhaftesten,  welches  recht 
dunkel  und  unter  Umständen  schwarz  sei,  muss  man  mit  Ent- 
schiedenheit entgegentreten.  Denn  die  dunkelbraunen  bis  schwar- 
zen Bayrischen  Biere  sind  fast  ausnahmslos  mit  sogenannter  Couleur 
gefärbt,  welche  wohl  meist  aus  gelöstem  Caramel  besteht.  Dieser 
Zusatz  ist  nun  in  Bayern,  wie  alle  übrigen,  ausser  Malz,  Hopfen 
und  Wasser  unter  Strafe  gestellt,  so  dass  das  Färben  der  Biere 
erst  ausserhalb  der  bayrischen  Grenzpfähle  geschehen  darf.  Das 
wird  dann  meist  von  den  Depotinhabern,  seltener  erst  von  den 
Wirthen  besorgt  und  zwar  durchaus  nicht  ungern.  Denn  die  Be- 
handlung des  Bieres  braucht  dann  weit  weniger  penibel  zu  sein. 
Ist  es  auch  leicht  getrübt  und  hat  dadurch  erheblich  au  Zuträg- 
lichkeit und  Güte  eingebüsst,  so  wird  das  mit  der  Farbe  voll- 
ständig verdeckt.  Ist  dieser  Farbenzusatz  nun  auch  nicht  direct 
schädlich,  so  verdirbt  doch  die  Caramelbittere  den  reinen  Hopfen- 
geschmack gänzlich  und  ausserdem  verliert  man  durch  ihn  das 
Hauptkennzeichen  eines  guten  Bieres  vor  dem  Genuss:  die  Glanz- 
helle. Wenn  aber  auch  die  dunkele  Farbe  des  Bieres  wirklich 
auf  reellem  Wege  erzielt  wurde,  wie  das  ja  auch  noch  vorkommt, 
also  durch  einen  Zusatz  von  stark  gebranntem  Malz,  so  hat  es 
damit  durchaus  nicht  an  Gehaltreichthum  gewonnen,  denn  dasselbe 
giebt  sicher  nur  die  Farbe,  aber  weiter  keine  Extractivstoffe  ab, 
während  die  dazu  verwandte  Quantität  als  leicht  gedörrtes  Malz, 
wie  das  übrige,  entsprechend  zur  Verstärkung  des  Gebräues  bei- 
tragen würde. 

Ein  so  vorzügliches  Nahrungs-  und  Genussmittel  nun  auch 
der  mässige  Genuss  von  gutem  Bier  für  den  Phthisiker  ist,  so 
kann  doch  nicht  genug  vor  den  habituellen,  zu  reichlichen  Liba- 
tionen  gewarnt  werden  und  zwar  nicht  nur  bei  Kranken.  Ich 
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habe  mehrere  Fälle  gehabt,  die  die  Bedenklichkeit  derselben  illu- 
striren.  Phthisisch  gewordene  frühere  Couleurstudenten,  welche 
das  allzu  starke  Bierkneipen  mit  in  das  Philisterium  hinüberge- 
nommeu  hatten,  kamen  hierher  und  zeigten,  trotz  anscheinend 
noch  verhältnissmässig  guten  Ernährungszustand,  einen  Grad  von 
Herzschwäche,  welcher  jeder  Behandlung  spottete.  Unaufhaltsam 
ging  es  mit  ihnen  abwärts  und  wenn  sie  auch  den  Versuch  noch 
mit  tieferen  Klimaten  machten,  so  half  das,  wie  vorauszusehen, 
ebenfalls  nichts  und  sie  starben  kurze  Zeit  nachher.  Bier  im 
Uebermass  wirkt  also  ebenso  verfettend  und  schwächend  auf  das 
Herz,  wie  das  Zuviel  jedes  anderen  alkoholischen  Getränks.  Aber 
es  ist  ungerechtfertigt,  dasselbe  deswegen  aus  der  Phthisistherapie 
zu  verbannen.  Bei  überreichlicher  Aufnahme  wirkt  eben  Alles 
schädlich. 

Cognac  und  andere  gebrannte  Wässer  sind  bei  unserer  Krank- 
heit vielfach  gerühmte  und  gebrauchte  Mittel.  Man  schreibt  den 
Alcoholicis  und  besonders  den  hochprocentigen  fieberherabsetzende 
Wirkung  zu.  Meine  Erfahrungen  vermögen  das  bei  Phthisikern 
nicht  zu  bestätigen.  In  meinen  Fällen  war  das  Fieber  entweder 
durch  das  allgemeine  Regime  zurückgegangen  und  der  Patient  in 
die  Reconvalescenz  eingetreten  oder  es  erwies  sich  nach  einiger 
Zeit  als  eine  hartnäckige  Continua,  welche  dann  jeder  Behandlung 
unzugänglich  war  und  zum  unvermeidlichen  Ende  führte.  Ich  rathe 
stets  dringend  von  dem  Genuss  des  unvermischten  Cognacs  u.  drgl. 
ab,  er  ist  nur  gestattet  in  erheblichen  Verdünnungen  mit  Wasser  als 
Grog  oder  mit  Milch.  Für  mich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
40-  und  mehrprocentiger  Alkohol  in  den  Magen  eingeführt  einen  sehr 
starken  Reiz  auf  dessen  Schleimhaut  ausübt.  Kleine  Dosen  Cognac 
öfter  am  Tag  pur  genommen,  mögen  anfangs  gewiss  einen  angenehm 
stimulirenden  Einfluss  auf  die  Magenverdauung  ausüben,  dadurch 
mag  besser  assimilirt  werden  und  der  Kranke  sich  gestärkt  fühlen. 
Körpergewichtszunahme  wird  nicht  ausbleiben.  Aber  diese  wieder- 
holten starken,  wenn  auch  kleinen  Reize,  die  zudem  gewöhnlich  bald 
quantitativ  vergrössert  werden,  müssen  noth wendiger  Weise  die 
Magenschleimhaut  allmählich  in  einen  dauernden  Reizzustand,  also 
in  den  des  Katarrhs,  versetzen.  Der  Appetit  schwindet,  die  Er- 
nährung leidet  und  die  Phthise  macht  Fortschritte.  Der  Zeitpunkt, 
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wann  diese  Verschlimmerung  eintritt,  wird  ein  sehr  verschiedener 
sein.  Er  richtet  sich  nach  der  Resistenzfähigkeit  des  Magens  gegen- 
über starken  alkoholischen  Getränken.  Während  nun  der  eine 
schon  nach  wenigen  Wochen  den  Dienst  versagt,  wird  der  andere 
unter  Umständen  noch  Jahre  lang  verhältnissmässig  gut  functio- 
niren.  Der  erstere  Fall  ist  gewiss  der  glücklichere,  denn  der 
Magenkatarrh  kann  noch  beseitigt  und  der  Phthisiker  gesund  wer- 
den, während  dieser  im  anderen  Falle,  wenn  nicht  an  der  Lungen- 
schwindsucht direct,  so  doch  an  anderen  Folgen  des  chronischen 
Alkoholismus  zu  Grunde  gehen  wird.  Wenn  ich  mir  die  Folgen 
des  zu  therapeutischen  Zwecken  genossenen  Cognacs  und  anderer 
Schnäpse  vergegenwärtige,  welche  ich  hier  bei  Phthisikern  sah, 
so  muss  mein  dringender  Rath  durchaus  dahin  gehen,  dass 
von  dem  ärztlichen  Verordnen  des  in  das  Ermessen 
des  Patienten  gestellten  Gebrauchs  von  gebrannten 
hochprocentigen  Wässern  wieder  abzustehen  sei.  Es 
hat  sich  dadurch  schon  vielfach  nicht  nur  unter  dem  phthisischen, 
sondern  auch  unter  dem  gesunden  Publikum  die  verhängnisvolle 
Meinung  verbreitet,  dass  das  Cognactrinken  gesund  sei.  Welcher 
unbefangene  Arzt  hält  aber  wohl  das  habituelle  Schnapstrinken 
für  gesundheitsförderlich?  Giebt  es  jetzt  etwa  nicht  einen  sehr 
angesehenen  Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke? 
Ist  es  aber  nicht  ein  Missbrauch,  wenn  der  Phthisiker  und  sein 
Fläschchen  immer  beisammen  sind? 

Wenn  wirklich  der  pure  Cognac  unter  ganz  bestimmten  aber 
sehr  beschränkten  Indicationen  einigen  Nutzen  brachte,  so  weiss 
doch  Jeder,  wie  leicht  unsere  Kranken  zu  Uebertreibungen,  na- 
mentlich in  dieser  Beziehung,  geneigt  sind.  Der  vielfache  Scha- 
den kann  aber  auch  nicht  entfernt  durch  den  für  mich  völlig 
illusorischen  Nutzen  desselben  ausgeglichen  werden.  Ich  kann 
mich  keines  Falles  in  meiner  langjährigen  hiesigen  Praxis  erinnern, 
bei  dem  ich  die  Verordnung  von  purem  Cognac  u.  s.  w.  indicirt 
gefunden  hätte.  Man  kommt  sehr  gut  aus  ohne  ihn  und  die  Er- 
folge sind  unter  allen  Umständen  dauernder.  Der  Patient  muss 
sich  am  Curort  nicht  nur  im  Essen,  sondern  auch  im  Trinken  so 
gewöhnen,  dass  er,  gesund  geworden,  genau  so  in  seiner  Heimath 
weiter  leben  kann.  Es  wird  ihm  aber  ein  schlechter  Dienst  ge- 
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leistet,  wenn  er  die  lible  Gewohnheit  des  Schnapsens  mit  nach 
Hause  bringt. 

Das  wesentliche  Moment  des  Hochgebirgsklimas,  welches  das  Allgemeines 
allgemeine  Verhalten  des  Patienten  gegenüber  dem  im  Tief-  wlljltou 
land  bedingt,  ist  der  verminderte  Luftdruck.  Der  mittlere  Baro- 
meterstand beträgt  in  Davos  630  Mm.,  das  ist  also  100  Mm.  we- 
niger als  in  den  meisten  Gegenden  Deutschlands.  Dadurch  ist 
immerhin  erst  eine  Luftverdünnung  gegeben,  von  welcher  gesunde 
Lungen  durchaus  noch  nichts  Beschwerliches  merken.  Im  Gegen- 
theil  findet  der  Gesunde  hier  das  Athmen  leichter  und  angenehmer, 
wohl  nur  wegen  der  grösseren  Frische  und  Reinheit  der  Luft. 

Auch  er  muss  zwar  besonders  beim  Steigen  ausgiebiger  athmen, 
aber  Herz  und  Lunge  sind  sufficient  und  deshalb  empfindet  er  in 
dieser  Beziehung  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Hoch- 
und  Mittelgebirge,  abgesehen  natürlich  von  der  grösseren  An- 
strengung, welche  durch  die  grössere  Höhe  und  Steilheit  der 
Berge  bedingt  wird. 

Anders  der  Patient,  welcher  mit  mehr  oder  weniger  kranker 
Lunge  hierher  versetzt  wird.  Einmal  ist  die  respiratorische  Fläche 
in  den  Lungen  verkleinert,  da  ein  Theil  davon  functionsunfähig 
geworden  ist,  ausserdem  besteht  aber  auch  noch  Anämie.  Denn, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ist  sie  die  hauptsächliche 
Basis,  auf  welcher  sich  die  Lungentuberkulose  entwickelt,  während 
die  Krankheit  selbst  dann  noch  weiterhin  schädigend  auf  seine 
Blutmenge  und  Blutmischung  einwirken  muss.  Das  sind  aber 
Momente,  welche  dem  Phthisiker  das  Athmen  im  Hochgebirge 
ganz  besonders  im  Anfang  beschwerlicher  machen  müssen.  Wäh- 
rend der  Ruhe  wird  zwar  davon  subjectiv  nichts  empfunden,  aber 
die  Allermeisten  merken  es  schon  beim  ruhigen  Gehen  auf  ebenem 
Terrain.  Am  auffälligsten  ist  es  ihnen  aber  beim  Treppensteigen, 
sie  müssen  weit  langsamer  gehen  als  zu  Hause  und  müssen  öfter, 
durch  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  gezwungen,  stehen  bleiben 
und  ausruhen. 

Aus  diesen  Erscheinungen  ergiebt  sich  das  Verhalten  des  Buheist 
Kranken  besonders  während  der  Anfangszeit  ganz  von  selbst.  Er  e^tn°11Ifl^“’ 
muss  sich  möglichster  Ruhe  befleissigen,  und  er  darf  zunächst  nur 
die  allernothwendigsten  Gänge  und  zwar  nur  auf  ebenen  Wegen 
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machen.  Schwerer  Kranke  sollten  womöglich  nie  höher  als  eine 
Treppe  wohnen  oder  nur  in  solchen  Häusern  Wohnung  nehmen, 
in  denen  sich  ein  Personenaufzug  befindet.  Denn  das  wiederholte 
Steigen  vieler  Treppen,  beim  Kommen  von  den  Mahlzeiten  oder 
von  den  Gängen  ins  Freie,  wirkt  besonders  im  Anfang  oft  genug 
nachtheilig  und  nicht  Jeder  denkt  stets  daran,  nach  wenigen  Stufen 
stehen  zu  bleiben  und  jede  Kurzathmigkeit  und  jedes  Herzklopfen 
streng  zu  vermeiden.  Also  Ruhe  ist  die  erste  Patientenpflicht. 

Freiiuftenr.  Dass  derselben  nach  Möglichkeit  in  der  freien  Luft  gepflegt  wer- 
den muss,  ist  selbstverständlich.  Erlaubt  es  nur  irgend  das  Wetter, 
so  muss  er  im  Freien  sitzen.  Eine  hervorragende  Eigenschaft  des 
Davoser  Klimas  ist  es,  dass  das  zu  allen  Jahreszeiten,  im  Früh- 
ling wie  im  Herbst  und  im  Sommer  wie  im  Winter,  möglich  ist, 
falls  nur  die  Sonne  scheint.  Dass  aber  die  Anzahl  der  Sonnen- 
tage hier  eine  verhältnissmässig  grosse  ist,  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  welche  durch  die  Beobachtungen  der  hiesigen  amtlichen 
schweizerischen  meteorologischen  Station  mittelst  des  Sonnen- 
scheinautographs  stundenweis  nachgewiesen  und  in  den  Jahres- 
supplementen der  Davoser  Wetterkarte  den  Collegen  wiederholt 
mitgetheilt  worden  ist.  Indem  ich  mich  darauf  beziehe,  unterlasse 
ich  es,  an  dieser  Stelle  die  betreffenden  Zahlen  mitzutheilen. 

Geht  es  nicht  mit  dem  Sitzen,  so  geniesst  der  Patient  die 
freie  Luft  im  Spazieren  auf  geschützten  und  ebenen  Wandelbahnen. 
Zum  Ausruhen  begiebt  er  sich  in  die  ebenerdig  gelegenen  Gesell- 
schaftsräume. Ist  er  gezwungen  sich  im  Zimmer  aufzuhalten  oder 
gar  im  Bett  zu  liegen,  so  muss  durch  Offenhalten  einer  Luftscheibe, 
eines  Fensters  oder  einer  Balkonthür,  je  nach  den  Wärmeverhält- 
nissen und  dem  Sonnenschein,  stets  für  frische  Luft  gesorgt  werden. 
Auch  soll  er  Nachts  Winter  und  Sommer  einen  Theil  eines  Fensters 
mehr  oder  weniger  geöffnet  haben.  Nur  bei  strenger  nächtlicher 
Kälte,  also  zwischen  — 10  und  — 20 °R. , kann  das  Fenster  ge- 
schlossen bleiben,  da  dann  durch  die  grosse  Temperaturdifferenz 
zwischen  drinnen  und  draussen  ein  ausreichender  Wechsel  der 
Zimmerluft  stattfindet. 

Acciimati-  Hat  sich  der  Kranke  erst  an  das  Klima  gewöhnt,  d.  h.  hat 

sntion. 

sich  seine  Blutmenge  vermehrt  und  seine  Blutbeschaffenheit  ge- 
bessert, dadurch,  dass  sich  in  Folge  des  grossen  Appetits  seine 
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Ernährung  gehoben  hat,  so  sind  allmälig  sich  ausdehnende  Spazier- 
gänge gestattet,  aber  stets  nur  auf  möglichst  ebenen  Wegen,  das 
Steigen  ist  dagegen  durchaus  verboten.  Die  Zeit,  bis  zu  welcher 
die  sogenannte  Acclimatisation  beendet  ist  und  der  Patient  ohne 
Bedenken  spazieren  gehen  kann,  differirt  je  nach  dem  Krankheits- 
fall sehr  bedeutend.  Allgemeines  lässt  sich  darüber  nicht  sagen 
und  es  muss  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  sorgsam  indivi- 
dualisirt  werden. 

Für  den  Acclimatisirten  gestaltet  sich  dann  der  Verlauf  eines  'fagesver- 
schönen  Davoser  Tages  wie  folgt.  Nach  dem  Aufstehen  im  Winter 
zwischen  1j-iS  und  9 Uhr,  im  Sommer  zwischen  7 und  7*29  Uhr 
wird  gefrtihstückt.  Danach  wird  ein  Spaziergang  unternommen 
in  den  Richtungen,  in  welchen  das  Hauptthal  und  die  beiden 
Seitenthäler  gute  Wege  mit  nur  ganz  minimalen  Steigungen  dar- 
bieten. Unterwegs  wird  fleissig  auf  den  verschiedenen  Sitzgelegen- 
heiten ausgeruht.  Nach  der  Heimkehr  zwischen  11  und  l/z  1 Uhr, 
je  nach  der  Leistungsfähigkeit,  wird  im  Freien  sitzend  auf  das 
Mittagessen  um  1 Uhr  gewartet.  Nach  demselben  ruht  die  Ge- 
sellschaft während  der  Verdauungszeit  wieder  im  Freien  bis  zum 
Verschwinden  der  Sonne  hinter  den  Bergen.  Der  danach  ein- 
tretende leichte  Luftzug,  10  Minuten  bis  V*  Stunde  dauernd,  wird 
im  Haus  abgewartet  und  dann  zu  neuem  kurzen  Spaziergang  bis 
zum  Dunkelwerden  aufgebrochen.  Die  Stunden  zwischen  5 und 
7 Uhr  im  Winter  werden  zweckmässig  mit  häuslichen  Arbeiten, 
Correspondenz,  Sprachstudien,  Musik,  von  den  Damen  besonders 
auch  mit  leichten  Handarbeiten  verbracht.  Um  7 Uhr  erscheint 
Alles  beim  Abendessen.  Die  Zeit  nach  demselben  ist  der  Gesellig- 
keit und  der  Unterhaltung  gewidmet,  wenn  nicht  eine  schöne 
mondhelle  Winter-  oder  Sommernacht  abermals  ins  Freie  lockt. 

Es  findet  Concert  oder  Theater  statt  oder  man  beschäftigt  sich 
mit  Spielen  aller  Art  bis  9 oder  10  Uhr.  Dann  hat  für  die  Aller- 
meisten die  Stunde  des  Schlafengehens  geschlagen. 

Grossen  Werth  lege  ich  darauf,  dass  sich  der  körperlich  wieder  Geistig  b0- 
erstarkte  Patient  auch  geistig  etwas  beschäftige  und  zwar  mit8cWftlf,uns' 
Dingen,  die  für  ihn  später  einen  practischen  Nutzen  haben  können. 

Denn  nur  durch  das  Bewusstsein,  wirklich  etwas  für  ihn  Nütz- 
liches gearbeitet  zu  haben,  kommt  er  zu  der  inneren  Befriedigung, 
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welche  das  Leben  süss  macht.  Das  bringt  ihn  über  manche  Stunde 
hinweg,  hält  seinen  Geist  rege  und  seine  Unterhaltung  dreht  sich 
dann  noch  um  bessere  Dinge  als  nur  um  Bacillen,  Cavernen,  In- 
filtrationen und  andere  Allotria.  Nichts  besser  ist  dazu  geeignet 
als  das  Studium  der  neuen  Sprachen.  Bei  der  internationalen 
Gesellschaft,  die  Davos  bevölkert,  ist  hierzu  sehr  viel  Gelegenheit 
gegeben  und  es  wird  davon  auch  reichlich  Gebrauch  gemacht. 
Es  bilden  sich  Verhältnisse  zum  gegenseitigen  Austausch  und  dann 
wird  das  Lernen  und  Lehren  vielfach  peripatetisch  betrieben. 

Beim  Schreiben  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient  ent- 
weder auf  einem  niederen  Stuhl  oder  an  einem  erhöhten  Tisch 
sitze.  Das  Niveau  der  Tischplatte  soll  etwa  2—3  Querfinger  breit 
unterhalb  der  vorderen  Axillarfalte  liegen.  Auf  die  Weise  sitzt 
der  Schreibende  aufrecht,  der  Thorax  wird  durch  die  breit  auf- 
liegenden Ellenbogen  gut  gestützt  und  so  wird  das  brustbeklem- 
mende, leicht  ermüdende  und  Husten  erregende  Vornüberbeugen 
des  Oberkörpers  vermieden. 

Beim  Lesen  lege  man  das  Buch  nicht  vor  sich  auf  den  Tisch, 
sondern  man  setze  sich  auf  einen  bequemen  Stuhl  mit  dem  Rücken 
3/4  gegen  das  Licht  gekehrt,  lehne  sich  gut  an  und  halte  das  Buch 
oder  die  Zeitung  mit  beiden  Händen  in  der  geeigneten  Sehweite, 
während  der  eine  Oberarm  sich  gegen  die  Tischkante  stützt,  der 
andere  an  der  Kante  der  Rücklehne  des  Stuhls  Halt  findet.  Besser 
sind  Stühle  mit  Armlehnen,  auf  denen  dann  die  beiden  Ellen- 
bogen ruhen. 

Von  den  üblichen  Spielen  eignet  sich  für  die  Rüstigeren  das 
Billard,  Schwächere  beschäftigen  sich  besser  mit  leichten  Karten-, 
Brett-  und  Dominospielen.  Das  aufregendste  aller  Spiele  ist  für 
mich  das  Schach  und  ich  habe  auch  bei  Anderen  gefunden,  dass  sie 
dabei  einen  heissen  Kopf,  kalte  Hände  und  Füsse  und  ausserdem 
auch  noch  Herzklopfen  bekamen.  Solchen  ist  natürlich  dringend 
davon  abzurathen,  wie  überhaupt  von  jedem  Spiel,  welches  an 
sich  noch  so  harmlos,  den  reizbaren  Kranken  unter  Umständen 
doch  aufregen  kann.  Die  Gemüther  sind  natürlich  in  der  Be- 
ziehung sehr  verschieden,  während  der  Eine  eine  Schachpartie 
nach  der  anderen  mit  grösster  Seelenruhe  gewinnt  oder  verliert, 
ist  es  dem  Anderen  schon  unmöglich,  eine  zweite  zu  beginnen. 
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Das  Schlitteln  auf  kleinen  Schlitten  den  Berg  herunter, 
wie  es  hier  hoffentlich  nur  von  gesunden  Engländern  sportsmässig 
betrieben  wird,  ist  den  Kranken  wegen  des  dabei  immer  wieder 
nöthigen  Bergaufsteigens  dringend  zu  widerrathen. 

Dagegen  kann  man  das  Schlittschuhlaufen  rüstigeren 
Patienten,  vorausgesetzt,  dass  sie  sichere  Läufer  sind  und  ruhig 
fahren  wollen,  ohne  sich  zu  erhitzen,  wohl  gestatten.  Unter  sol- 
chen Umständen  stellt  es  eine  sehr  angenehme,  nicht  anstrengende 
Bewegung  in  frischer  Luft  dar,  die  ihnen  nur  zuträglich  sein 
kann.  Freilich  darf  man  ihnen  nicht  verhehlen,  dass  sie  sich 
durch  einen  unglücklichen  Sturz  wohl  auch  einmal  eine  Lungen- 
blutung zuziehen  können. 

So  lange  der  Phthisiker  noch  reizbare  Luftwege  besitzt,  also 
noch  von  häufigem  Husten  geplagt  wird,  ist  ihm  das  Rauchen 
und  auch  der  Aufenthalt  im  Rauchzimmer  nicht  erlaubt.  Wenn 
er  aber  ausser  seiner  morgendlichen  Auswurfszeit  keinen  Husten 
mehr  hat,  so  kann  man  ihm  getrost  eine  bis  zwei  Cigarren  pro 
Tag  gestatten.  Schaden  bringt  es  solchen  durchaus  nicht,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  wie  bei  allen  Dingen  auch  darin  Mass  ge- 
halten wird.  Für  viele  ist  aber  das  Rauchen  ein  schwer  ent- 
behrter Genuss  und  sie  fühlen  sich  neu  angeregt,  wenn  es  ihnen 
wieder  zugestanden  werden  kann. 

Die  meisten  der  geneigten  Leser  werden  sich  gewiss  wundern, 
weshalb  in  das  Tagespensum  des  Patienten  nicht  das  vorsichtige, 
methodische  Bergsteigen,  nicht  die  willkürlich  ausgeführten  tiefen 
Athembewegungen,  kurz  nicht  die  Uebungen  der  Athem-  und 
Lungen gymnastik  mit  aufgenommen  worden  sind.  Dieselbe 
wird  ja  von  allen  möglichen  Autoritäten,  auch  von  solchen,  die 
sich  ganz  speciell  mit  der  Behandlung  der  Phthise  befassen,  an- 
gewandt und  angelegentlich  empfohlen,  allerdings  stets  mit  dem 
einschränkenden  Zusatz:  „auf  das  Vorsichtigste  auszuführen“. 

Wie  der  verminderte  Luftdruck  des  Hochgebirges  das  Ver- 
halten des  Kranken  bestimmt,  so  ist  auch  er  es,  welcher  jede 
Anwendung  der  Athemgymnastik  von  vornherein  überhaupt  ver- 
bietet. So  wie  man  ihn  im  Anfang  zur  grösstmöglichen  Ruhe  ver- 
anlasst, um  die  gesteigerten  Anforderungen  der  Luftverdünnung  an 
sein  Athmungsvermögen  auf  ein  für  ihn  unmerkbares  Minimum  zu 
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reduciren,  so  darf  man  ihn  auch  weiterhin  nach  der  Acclimatisation 
nur  soviel  Bewegung  gestatten,  wie  zur  Kräftigung  der  Muskulatur 
und  zur  Beförderung  des  Blutumlaufs  gerade  nöthig  ist.  Dazu  ge- 
nügt aber  das  ruhige  Spazierengehen  auf  ebenen  Wegen  vollständig. 
Auf  die  Weise  gelingt  es,  nach  meinen  mehr  als  15  jährigen  hier 
gesammelten  Erfahrungen,  die  vollständige  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht am  sichersten  zu  erreichen.  Treibt  der  Patient,  wie 
er  es  vielleicht  an  tiefer  gelegenen  Curorten  gethan  hat,  hier  in 
derselben  Weise  das  Steigen,  so  muss  er  schon  viel  Glück  haben, 
wenn  er  sich  dadurch  nicht  schadet,  Nutzen  für  seine  Gesundheit 
hat  er  davon  aber  auf  alle  Fälle  nicht. 

Gründe  für  Um  nun  die  nöthigen  Gründe  und  Beweise  für  diese  meine 
ni!“  Behauptung,  zu  welcher  ich  allerdings  zunächst  durch  die  Er- 
Lungen-  fahrung  gekommen  bin,  mit  der  ich  aber,  meines  Wissens  wenig- 
°:inS  der  stens,  noch  ziemlich  allein  stehe1),  so  weit  als  möglich  vollständig 
Aetioiogie.  zu  erkringeilj  muss  ich  mich  zunächst  mit  Einigem  aus  der  Aetio- 
logie  der  Lungentuberkulose  beschäftigen. 

Rühle  -)  wird  wohl  die  jetzt  noch  allgemein  herrschende  An- 
sicht über  die  Ursache  des  Beginns  der  Lungentuberkulose  in  den 
Spitzen  aussprechen,  indem  er  sagt:  „Der  Hauptgrund  für  diese 
der  menschlichen  Tuberkulose  eigenthümliche  Localisirung  dürfte 
in  der  ungünstigen  Lagerung  der  Lungenspitzen  im  Verhältniss  zu 
den  übrigen  Abschnitten  und  der  in  Folge  davon  ungenügenden 
respiratorischen  Bewegung  derselben  sein.  Sie  wird  bei  der  In- 
spiration schlechter  ausgedehnt,  einmal  weil  sie  oberhalb  der  Cla- 
viculae  au  den  Seitenflächen  des  Halses  gelegen,  dem  Luftdruck 
von  aussen  exponirt  ist  und  sodann,  weil  der  Mensch  nun  einmal 
die  oberen  Thoraxpartien  in  der  gewöhnlichen  normalen  Athmung 
sehr  wenig  ausdehnt“  . . . „und  so  gewähren  vielleicht  ausserdem 
bereits  bestehende  Veränderungen  des  Spitzenparenchyms  mit  ihrer 
respiratorischen  Unbeweglichkeit  den  Bacillen  insbesondere  die  zu 
ihrer  Ansiedelung  erforderliche  Ruhe.“ 

Buhe  ist  zur  Dass  nun  der  Tuberkelbacillus  zur  Ansiedelung  im  mensck- 
des  Baciiii«  liehen  Körper  einer  gewissen  Ruhe  bedarf,  ist  durch  nichts  be- 
^deri^if^"  wiesen.  Wenn  sich  diese  Annahme  etwa  auf  sein  langsames  Wachs- 

1)  s.  hierüber  den  „Nachtrag“  S.  66.  2)  Rühle,  Die  Lungenschwind- 

sucht. Ziemssen’s  Handbuch.  V.  Dd.  3.  3.  Aufl.  1887. 
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thurn  und  seine  schwierige  künstliche  Züchtung,  im  Reagenzglas 
gründet,  welche  jedenfalls  eine  gewisse  Ruhe  uud  Unbeweglich- 
keit des  Nährbodens  erfordern  mag,  so  sind  doch  die  Vorgänge 
im  Organismus  gänzlich  verschieden  von  den  Verhältnissen  im 
Glaskolben.  Ich  erinnere  daran,  dass  auf  der  Haut  und  in  den 
Gelenken  gewiss  nie  die  nöthige  Ruhe  herrscht,  ohne  welche  die 
Entwickelung  der  Hauttuberkulose,  des  Leichentuberkels,  des  Lu- 
pus und  des  Fungus  in  den  Gelenken  unmöglich  wäre.  Am  aller- 
wenigsten Ruhe  giebt  es  aber  im  Darm,  die  nimmerruhende  Peri- 
staltik und  das  ständige  Vorbeischieben  des  Darminhalts  an  den 
bedrohten  Wänden  würde  den  Bacillus  gewiss  nie  haften,  ge- 
schweige wuchern  lassen,  wenn  dazu  überhaupt  Ruhe  erforder- 
lich wäre. 

Ich  stelle  den  geneigten  Lesern  anheim,  ob  ihnen  mein  fol- 
gender Erklärungsversuch  des  gewöhnlichen  Beginns  der  Lungen- 
tuberkulose in  den  Spitzen  verständlicher  erscheint,  als  die  bisher 
geltenden  Anschauungen. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Lungentuberkulose  bei  Erklärung 
den  gewöhnlichen  Herzfehlern,  dagegen  die  relative  Häufigkeit  tion  der 
derselben  bei  allen  den  Herzkranken,  welche  an  einer  Verenge- 
rung  des  Ostium  pulmonale  oder  der  Pulmonalarterie  leiden,  worauf 
alle  Autoren  aufmerksam  machen,  ist  eine  Thatsache,  auf  welche 
auch  ich  zunächst  die  Aufmerksamkeit  richten  möchte.  Bei  den 
gewöhnlichen  Herzfehlern,  wie  die  Insufficienz  mit  und  ohne  Ste- 
nose der  Mitralis  sie  darstellt,  sind  die  Lungen  bekanntlich  mit 
Blut  überfüllt,  bei  der  Verengerung  der  Pulmonalarterie  dagegen 
muss  im  kleinen  Kreislauf  ein  gewisser  Blutmangel  herrschen.  Wir 
haben  also  den  Satz:  bei  Blutfülle  der  Lungen  ist  Tuberkulose  der- 
selben selten,  bei  einer  gewissen  Blutleere  dagegen  häufig. 

Nun  kommt  notorisch  Lungentuberkulose  besonders  häufig  vor 
nach  schwächenden  Krankheiten  aller  Art,  seien  dieselben  acut 
oder  chronisch.  Ohne  Zweifel  ist  durch  sie  die  Gesammtblutmenge 
vermindert  worden  und  es  besteht  eine  allgemeine  Anämie,  welche 
sich  wie  im  grossen,  so  natürlicherweise  auch  im  kleinen  Kreis- 
lauf geltend  machen  muss.  Das  Gefässnetz  der  Lungen,  welches 
in  gesunden  Tagen  eine  weit  grössere  Blutmenge  aufnahm,  ist  nun 
nach  der  schwächenden  Krankheit  für  das  noch  vorhandene  Blut 
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gewissermassen  zu  gross  geworden.  Vermag  sich  dasselbe  viel- 
leicht auch  entsprechend  zu  contrahiren  und  sich  auf  die  Weise 
der  verminderten  Blutmenge  einigermassen  anzupassen,  so  bleibt 
doch  ausserdem  noch  zu  bedenken,  dass  die  Triebkraft  des  mangel- 
haft gefüllten  und  deshalb  kleiner  gewordenen  Herzens  eine  herab- 
gesetzte sein  muss.  Die  Folge  davon  wird  sein,  dass  bei  der  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Lungen  nicht  nur  die  Herzkraft,  sondern 
zu  einem  gar  nicht  unwesentlichen  Theile  auch  noch  das  Gesetz 
der  Schwere  in  Betracht  kommt. 

Entstehung  Die  Hauptverzweigungen  der  Luugenarterien  nach  den  mitt- 
der  spitzen-  jeren  nüd  unteren  Partien  der  Lungen  werden  sich  viel  leichter 
vom  geschwächten  Herzen  aus  füllen,  als  die  Aeste,  welche  nach 
den  Lungenspitzen  zu  führen.  Denn  der  Gegendruck  in  letzteren  ist 
ein  erheblicher,  da  das  Blut  dahin  nahezu  senkrecht  nach  oben 
getrieben  werden  muss.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  sich 
leicht  vorstellen  können,  dass  die  Blutmenge,  die  nach  den  Spitzen 
gelangt,  eine  verhältnissmässig  geringe  sein  wird,  da  das  Blut 
nach  dem  weiten  Gebiete  der  unteren  Lungenpartien  auszuwei- 
chen Platz  hat.  Die  Blutfüllung  der  Spitzen  wird  also  beträcht- 
lich herabgesetzt  sein,  zumal  da  der  Verlauf  der  Aeste  der  Venae 
pulmonales,  die  aus  den  Spitzen  kommen,  dieselben  um  so  leichter 
von  dem  wenigen  dort  arteriell  gewordenen  Blute  entleeren  wer- 
den. Denn  in  ihnen  verläuft  der  Blutstrom,  im  Gegensatz  zu  den 
entsprechenden  Arterien,  von  oben  steil  nach  abwärts.  Die  mitt- 
leren und  besonders  die  hinteren  unteren  Theile  der  Lungen  werden 
dagegen  beträchtlich  mehr  blutgefüllt  sein,  einmal  da  horizontal 
und  abwärts  führende  Arterien  sie  versorgen,  andererseits  weil 
die  Venen  ihr  Blut  zum  Theil  in  aufsteigender  Richtung  an  den 
Stamm  der  Vena  pulmonalis  abgeben  müssen, 
je  grösser  Das  Verhältnis  der  Blutfüllung  wird  sich  für  die  Lungen- 
mso^ieid- spitzen  um  so  ungünstiger  gestalten,  je  grösser  der  Längendurch- 
ter  entstellt  messer  der  Lungen  ist,  also,  je  breiter  die  Rippen  und  Intercostal- 
anümie.  räume  sind  und  je  grösser  die  ganze  Statur  ist.  Denn  das  Herz 
bleibt  stets  mittelst  des  Pericardiums  an  das  Zwerchfell  gefesselt 
und  die  nach  den  oberen  Theilen  der  Lungen  führenden  Pulmonal- 
arterienäste müssen  also  um  so  länger  werden  und  der  Gegendruck 
der  Blutsäule  in  ihnen  wird  um  so  grösser  und  für  das  geschwächte 
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Herz  um  so  schwerer  zu  tiberwinden  sein.  Demnach  werden  hoch 
gewachsene,  schlanke  Leute  mit  langem  Thorax  bei  gleich  ent- 
wickelter Anämie  und  Herzschwäche  .immer  noch  eine  geringere 
Blutflille  in  den  Lungenspitzen  aufzuweisen  haben,  als  solche  mit 
gedrungenem  Bau  und  kurzem  Thorax.  Noch  günstiger  als  bei 
diesen  wird  sich  ceteris  paribus  das  Verhältniss  der  Blutfüllung 
der  Lungenspitzen  bei  solchen  gestalten,  welche  infolge  von  Rück- 
gratsverkrümmungen  einen  beträchtlich  verkürzten  Durchmesser 
der  Lungen  von  oben  nach  unten  und  überhaupt  im  Ganzen  ver- 
kleinerte Lungen  besitzen.  Diese  werden  stets  leichter  an  den 
Folgen  zu  starker  Blutfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  leiden,  als 
an  den  Folgen  des  gegentheiligen  Zustandes. 

Nun  wird  man  mir  entgegnen:  damit  kann  man  immer  noch 
nicht  erklären,  wieso  es  möglich  ist,  dass  die  Lungenspitzen,  die 
ja  nach  den  geschilderten  anatomischen  Verhältnissen  allerdings 
wenig  mit  Blut  gefüllt  sind,  deshalb  in  ihrem  Gewebe  mangelhaft 
ernährt  sein  sollen  und  so  etwa  deshalb  dem  Bacillus  Gelegenheit 
zur  Ansiedelung  bieten  könnten.  Denn  das  Blut  der  Lungenarterie 
ist  ja  nur  venöses,  welches,  vom  rechten  Herzen  kommend,  erst 
wieder  in  den  Lungen  arteriell  gemacht  werden  muss,  bevor  es 
zur  Ernährung  des  Gewebes  tauglich  ist.  Die  eigentlichen  Er- 
nährer des  Lungenparenchyms  sind  ja  die  Arteriae  bronchiales,  wichtige 
Man  braucht  sich  aber  nur  zu  vergegenwärtigen,  dass  letztere  in  anyte°r“!|jtcb0 
ihrem  Capillarnetz,  in  welches  sie  sich  auf  der  Schleimhaut  der  von  nisso- 
ihnen  begleiteten  Bronchien  aufgelöst  haben,  bereits  da  schon  mit 
dem  Capillarnetz  anastomosiren,  welches  ebendaselbst  von  der  Pul- 
monalarterie gebildet  wird,  dass  sich  ausserdem  von  ihnen  auch 
zahlreiche  Seitenzweige  zu  den  Pulmonalgefässen  begeben1)  — und 
man  wird  es  verständlich  finden,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
Ernährung  des  Lungengewebes  allerdings  leiden  muss. 

Denn  überall  an  den  Stellen  der  Lungen,  wo  der  Blutdruck  Anämie  der 
und  die  Blutfüllung  im  Pulmonalkreislauf  vermindert  ist,  wird  das  ^utet  eT-" 
arterielle  Blut  der  Arteriae  bronchiales  nicht  durch  den  Seiten-  nähru,‘£s- 

störungen 

druck  des  Pulmonalbluts  gehindert,  nach  jenem  hin  ausweichen  aorseibo». 
und  so  wird  das  ernährende  Blut  zum  grössten  Theil  mittelst  der 


1)  s.  Hollstein,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Aufl.  S.  507. 
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Pulmonalvenen  zum  Herzen  geführt  werden,  ohne  vorher  Gelegen- 
heit gehabt  zu  haben,  genügendes  Nährmaterial  an  das  Gewebe 
abzugeben.  So  muss  es  noth wendig  kommen,  dass  ungenügend 
mit  Pulmonalblut  gefülltes  Lungengewebe  auch  ungenügend  ernährt 
wird  und  dass  zuerst  in  den  Lungenspitzen  sich  solche  Circula- 
tions-  und  Ernährungsstörungen  geltend  machen  müssen. 

Ansiedelung  Nun  hat  Schüller  gezeigt,  dass  es  nur  geringer  Verletz - 
auf  in  se^nlr  ungen  und  daraus  folgender  Circulations-  und  Ernährungsstörungen 
Ernährung  jn  eineD1  Gelenk  bedarf,  wenn  sich  in  demselben  Krankkeitser- 
Gewobe.  reger  irgend  welcher  Art  festsetzen,  entwickeln  und  eine  Gelenk- 
entzündung kervorrufen  sollen.  Er  hat  das  namentlich  für  die 
Entstehung  der  scropkulösen  und  tuberkulösen  Gelenkleiden  ex- 
perimentell nachgewiesen. >) 

Wenn  es  also  richtig  ist,  dass  die  Tuberkulose  überall  da 
die  für  sie  günstigen  Verhältnisse  findet,  wo  durch  mangelhafte 
Ernährung  verändertes  Gewebe  vorhanden  ist,  so  wird  es  erklär- 
lich, warum  es  die  Lungenspitzen  sind,  welche  in  den  allermeisten 
Fällen  primär  erkranken  und  warum,  wenn  irgendwo  im  Körper 
locale  Tuberkulose  besteht,  sehr  gewöhnlich  Lungentuberkulose 
hinzukommt.  Denn  kein  anderes  Organ  oder  Gewebe  des  mensch- 
lichen Körpers  bietet  nur  annähernd  so  ungünstige  Verhältnisse 
für  die  gleichmässige  Ernährung  des  Parenchyms  dar,  wie  eben 
die  Lungen.  Denn  nirgendwo  sonst  findet  sich,  dass  dem  durch  die 
Art.  nutrientiae  zugeführten  Blute  schon  vor  der  Auflösung  in  das 
zu  versorgende  Capillargebiet  so  reichlich  Gelegenheit  gegeben  ist, 
nach  der  Venenbahn  eines  anderen  Kreislaufes  hin  auszuweichen. 

Auch  Orth1 2)  hat  schon  diese  mechanische  Entstehung  der 
Spitzenanämie  erkannt  und  sie  als  eine  Ursache  der  Disposition 
für  die  Lungentuberkulose  bezeichnet.  Er  giebt  ungefähr  die 
gleiche  Deduction  wie  ich  und  nimmt  ebenfalls  eine  allgemeine 
Schwächung  der  Gewebe  infolge  der  schlechten  Ernährung  der- 
selben an.  Er  unterlässt  es  indess,  auf  die  eigenthümlichen  anasto- 


1)  Schüller,  Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  und  Ursachen  der  scrophulßsen  und  tuberkulösen  Gelenkleiden. 
Stuttgart  1880. 

2)  Orth,  Aetiologisches  und  Anatomisches  über  Lungenschwindsucht. 
Berlin  1887.  Hirschwald.  S.  20. 
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mosirenden  Verhältnisse  zwischen  dem  Pulmonalkreislauf  und  den 
nutritiven  Lungengefässen  hinzuweisen,  wodurch  in  der  That  Er- 
nährungsstörungen und  atrophische  Veränderungen  des  Spitzen- 
parenchyms zu  Stande  kommen  müssen. 

Es  ist  übrigens  keine  vollkommene  Blutleere,  welche  in  den  vauig  Mut- 
Spitzen  herrscht.  Einmal  ist  anzunehmen,  dass  auch  bei  aufrechter  Jobobttein 
Haltung  immer  noch  etwas  Blut  dahin  getrieben  wird  und  dann  Nährboden, 
sind  die  Circulationsverhältnisse  beim  Liegen,  also  zunächst  wäh- 
rend der  ganzen  Schlafenszeit,  erheblich  zu  Gunsten  der  Spitzen 
geändert.  Die  Blutvertheilung  wird  dann  in  den  Lungen  eine 
weit  gleichmässigere  sein.  Wir  müssen  im  Gegentheil  eine  ge- 
wisse Zufuhr  von  Blut  und  Gewebssäften  zum  Gedeihen  des  Ba- 
cillus für  erforderlich  halten.  Denn  wir  haben  Beweise,  dass  er 
das  auf  vollständig  blutlosem  und  verödetem  Gewebe  nicht  findet. 

Bei  Lungenemphysem  sind  es  vor  Allem  die  Spitzen,  in  welchen 
die  Alveolenwände  und  mit  ihnen  die  Gefässe  gänzlich  schwinden 
und  welche  oft  in  einfache  vollständig  blutlose  Blasen  verwandelt 
werden.  Das  substantive  Lungenemphysem  verleiht  aber  bekannt- 
lich eine  fast  vollständige  Immunität  gegen  Lungentuberkulose. 

Auch  die  fibrösen  Kapseln,  welche  den  bacillären  Herd  einschliessen 
und  auf  die  Weise  Heilung  herbeiführen,  verlieren  ihre  Blutgefässe 
nach  und  nach  vollständig  und  die  so  entstandene  völlige  Anämie 
der  Narbe  genügt,  um  die  tuberkulöse  Wucherung  unmöglich  zu 
machen. 

Bei  aufrechter  Haltung  werden  zweifellos  die  grössten  An- Atrophie  der 
forderungen  au  die  Lungenfunction  gestellt.  Denn  die  übrigen  „ahlTen^te- 
Gewebe  des  Körpers  verlangen  während  ihrer  erhöhten  Thätig- ren  Luns0n- 

theilo. 

keit  entsprechend  vermehrte  Zufuhr  von  arteriellem  Blut.  Wie 
also  während  der  Zeit  die  Thätigkeit  des  Herzens  erhöht  ist,  so 
muss  auch  die  Lunge  im  gleichen  Verhältniss  stärker  arbeiten. 

Sie  braucht  dann  aber,  ebenso  gut  wie  jedes  andere  Organ,  reich- 
lich bemessenes  Ernährungsmaterial.  Wenn  nun  aber  ihre  oberen 
Partien  gerade  da  unter  dauernd  anämischen  Zuständen  leiden, 
so  wird  Folgendes  zu  Stande  kommen. 

Die  in  den  Wänden  der  Alveolen  verlaufenden  Capillaren 
mussten  bei  mangelhafter  Füllung  sich  verengern  und  schon  da- 
durch müssen  die  Alveolen  selbst  etwas  kleiner  werden,  da  die 
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Geringere 

Functions- 

fahigkeit 

derselben. 


Der  Habitus 
plithisicns 
oder  paraly- 
tische Tho- 
rax, eine  se- 
cundäre  Er- 
scheinung. 


Capillaren  einen  Bestandteil  der  Wände  derselben  ausmachen. 
Ausserdem  aber  wird  deren  Gewebe,  wie  überhaupt  jedes  andere 
schlecht  ernährte  Parenchym  atrophisch  werden,  was  ohne  Zweifel 
noch  weiterhin  zur  Verengerung  der  Alveolenlumina  beitragen 
muss.  Das  Resultat  wird  eine  Verkleinerung  der  Lungen  in  ihren 
oberen  Theilen  sein.  Da  aber  der  Thorax  ausgefüllt  bleiben 
muss,  so  wird  derselbe  gezwungen,  sich  nach  der  Grösse  der 
Lungen  zu  richten  und  die  zunächst  mögliche  Verkleinerung  sei- 
nes Raums  anzunehmen,  welche  beim  Fehlen  jeder  pleuritischen 
Verwachsung  ohne  Zweifel  die  dauernde  exspiratorische  Stellung 
darstellt. 

Da  weiterhin  der  Gasaustausch  wegen  des  geringen  Blutzu- 
tritts in  die  Capillaren  und  wegen  Verkleinerung  der  Alveolen 
in  den  atrophischen  oberen  Partien  der  Lungen  geringer  wird, 
so  werden  diese  Theile  functionsunfähiger.  Das  Athemgeschäft 
ist  aber  für  gewöhnlich  vollständig  unwillkürlich  und  regulirt  sich 
ganz  selbständig.  Es  werden  also,  höchstwahrscheinlich  mittelst 
nervöser  Einflüsse,  nur  noch  die  Lungentheile  zur  Athmung  ver- 
wandt, in  welchen  auch  wirklich  noch  ein  ausgiebiger  Gasaus- 
tausch stattfindet.  Unter  den  Umständen  ist  derselbe  aber  nur  in 
den  unteren  Theilen  möglich  und  es  wird  deshalb  nur  noch  mit 
dem  Zwerchfell  geathmet  werden.  Dagegen  wird  das  thoracale 
Athmen  ganz  vernachlässigt  und  so  wird  nach  und  nach  die  Mus- 
kulatur, welche  dasselbe  zu  besorgen  hat,  der  Functionsparalyse 
anheimfallen. 

Wir  hätten  damit  den  paralytischen  Thorax  oder  Ha- 
bitus phthisicus  mit  seiner  permanent  exspiratorischen  Stellung 
(Liebermeister1))  und  seiner  Atrophie  der  Thoraxmuskulatur. 
Jetzt  finden  wir,  dass  derselbe  eine  secundäre  Erscheinung  ist, 
beruhend  auf  der  primär  vorhandenen  Atrophie  der  oberen  Lungen- 
partien. Die  Entstehung  desselben  auf  die  Weise  zu  erklären, 
erscheint  meines  Dafürhaltens  weit  verständlicher,  als  umgekehrt 
zu  sagen:  Die  Lungen  sind  deshalb  kleiner,  weil  die  thoracale 
Athemmuskulatur  paralytisch  ist.  Man  fragt  da  vergeblich  nach 
einem  Grund  dieser  Muskelschwäche.  Ist  doch  die  Functions- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  Ueber  Tuberkulose. 


29 


fähigkeit  aller  anderen  Muskeln  wohl  erhalten,  warum  sollten 
jene  allein  paralytisch  werden? 

Jetzt  wird  auch  das  Verhältniss  klarer,  in  welchem  der  Verhäitniss 
phthisische  Habitus  zur  Lungentuberkulose  steht.  Derselbe zn*Tun*ln- 
kann  lange  Jahre  vorhanden  sein,  ohne  dass  der  Betreffende  tu-  tuberkulöse, 
berkulös  wird,  so  lange  der  Bacillus  nicht  hinzukommt.  Gelangt 
dieser  aber  in  den  Körper,  so  wird  seine  Localisation  alsbald  in 
den  am  meisten  disponirten  atrophischen  Lungenspitzen  stattfinden 
und  der  mit  einem  phthisischen  Habitus  Behaftete  wird  nun  erst 
tuberkulös  werden. 

Man  kann  sich  die  Entwickelung  des  paralytischen  Thorax  Entwicke- 
nun  auf  zweierlei  Weise  denken.  Er  bildet  sich  entweder  erst  lanßlj^sso1' 
beim  ausgewachsenen  Menschen  infolge  von  allgemeiner  Anämie 
im  Anschluss  an  acute  Krankheiten  oder  Ernährungsstörungen  ver- 
hältnissmässig  rasch  aus  oder  er  kommt  mehr  chronisch  zu  Stande 
schon  während  des  Wachsthums.  Rasches  Längenwachsthum  der 
Kinder  wird  von  jeher  von  Eltern  und  Aerzten  mit  sorgenvollen 
Augen  angesehen  und  zwar  mit  vollem  Recht.  Wenn  sie  dabei 
den  normaler  Weise  vorhandenen  Hunger  behalten  und  derselbe 
wird  auch  richtig  und  genügend  gestillt,  so  geht  ja  alles  gut  und 
sie  wachsen  zu  grossen  stämmigen  Menschen  heran.  Werden  sie 
aber  aus  irgend  einem  Grund  anämisch,  so  sind  es  nach  dem  Ge- 
sagten vor  Allem  die  oberen  Lungenabschnitte,  welche  zunächst 
in  ihrer  Ernährung  leiden  und  im  Wachsthum  Zurückbleiben  müssen. 

Bei  hoch  aufgeschossenen,  jugendlichen,  bleich  aussehenden  Ge- 
stalten wird  man  deshalb  meist  einen  flachen  Thorax  mit  den 
mehr  weniger  ausgeprägten  Zeichen  des  paralytischen  antreffen. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  war  man  meistens  zur  Annahme  ge-  infection 
neigt,  dass  der  Tuberkelpilz  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ein-^hungE^‘ 
fach  durch  Einathmung  in  die  Lunge  gelange:  „durch  einen  un-  Bacillus 

noch  nicht 

glücklichen  Athemzug  wurde  der  Mensch  tuberkulös,  denn  die  bewiesen. 
Lunge  erschien  ja  fast  stets  als  das  primär  erkrankte  Organ.  So 
einfach  scheint  die  Sache  nun  doch  nicht  zu  sein,  denn  nach 
Rühle  soll  der  Beweis  dafür  erst  noch  erbracht  werden,  wie  des 
Weiteren  darüber  1.  c.  nachzulesen  ist.  Nach  dem  Bisherigen 
wird  man  sagen  können,  dass  der  Bacillus,  'auf  welchem  Wege 
er  auch  in  den  Körper  gelangt  sei,  fast  immer  in  den  Lungen- 
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spitzen  den  locus  minimae  resistentiae  antrifft.  Dort  findet  er 
am  häufigsten  in  seiner  Ernährung  gestörtes  Gewebe,  welches  die 
günstigste  Disposition  für  seine  Entwickelung  darstellt.  Also  man 
findet  nur  aus  diesem  Grunde  die  Lungen  primär  erkrankt,  nicht 
aber  weil  die  Infection  mit  Tuberkulose  am  häufigsten  durch  die 
Inhalation  erfolgt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte  dieselbe  wenigstens  hier  in 
Davos  kaum  eine  Rolle  spielen.  So  erkrankte  der  Wirth  eines 
hiesigen  Curhauses,  der  sich  doch  gewiss  ausgiebig  in,  wenn  man 
so  will,  phthisischer  Atmosphäre  aufhalten  musste,  vor  12  Jahren 
an  einem  Ulcus  ventriculi,  welches  ihn  ganz  entsetzlich  herunter- 
brachte. Obgleich  er  nun  seither  wiederholt  schwere  Recidive 
durchgemacht  hat,  so  ist  er  doch  nicht  tuberkulös  geworden. 

Eine  Dame  kam  hierher  mit  chronischer  Pneumonie  und 
bronchiectatischen  Erscheinungen.  Sie  wohnte  6 Jahre  unter  lau- 
ter Phthisikern  und  auch  heute  nach  10  Jahren  finden  sich  keine 
Bacillen,  obgleich  die  Bronchiectasie  immer  noch  Beschwerden  macht. 

Ein  Herr  kam  vor  12  Jahren  hochgradig  anämisch  und  ner- 
vös mit  einem  chronischen  Darmkatarrh  in  Behandlung  und  wohnte 
seitdem  stets  im  Curhaus  unter  lauter  Phthisikern.  Er  versuchte 
es  in  den  ersten  Jahren  wiederholt,  im  Tieflande  zu  leben,  kam 
aber  immer  bald  wieder  in  einem  bedenklich  reducirten  Ernäh- 
rungszustand zurück.  Seine  Lunge  aber  blieb  völlig  gesund  und 
er  hat  sich  mittlerweile  so  gekräftigt,  dass  er  ein  waghalsiger  Be- 
steiger  unserer  Plochgipfel  geworden  ist. 

Wir  werden  demnach  annehmen  müssen,  dass  hier  die  Tuber- 
kelbacillen oder  deren  Sporen  entweder  in  der  dünneren  Hoch- 
gebirgsluft  nicht  so  leicht  herumschwimmen  und  deshalb  nicht 
eingeathmet  werden  können,  oder  dass  die  Häufigkeit  der  Inhala- 
tionstuberkulose beim  Menschen  überhaupt  nicht  so  gross  ist,  wie 
noch  von  manchen  Seiten  angenommen  werden  mag.  Denn  wenn 
man  das  ubiquitäre  Vorhandensein  der  Bacillen  oder  wenigstens 
deren  Sporen  als  Thatsache  annimmt,  so  würde  es  überhaupt  Nie- 
manden geben,  der  ohne  Lungenschwindsucht  davon  käme,  nach- 
dem er  durch  eine  acute  oder  chronische  Krankheit  anämisch  ge- 
worden ist.  Jede  Anämie  müsste  ohne  Ausnahme  zur  Tuberkulose 
führen. 
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Jetzt  wird  man  weiter  sagen  können,  dass  die  von  R ü h 1 e Chronische 
angenommenen  „vielleicht  bereits  bestehenden  Veränderungen  desp^m°“J“ 
Spitzenparenchyms“,  welche  dem  Bacillus  die  Stätte  bereiten  sollen,  Ern;Uirunß8- 
nichts  sind  als  Ernährungsstörungen  des  Gewebes.  Als  solche  sind  sm  sinne 
zweifellos  auch  die  chronischen  Pneumonien  anzusehen,  welche  S,0ÜV" 
sich  in  Folge  von  Masern  und  Keuchhusten  entwickelt  haben  oder 
als  Residuen  nicht  vollständig  gelöster  acuter  croupöser  Pneumonie 
bestehen.  Bei  der  Entwickelung  der  Tuberkulose  auf  solchem  pneu- 
monischen Boden  wird  man  öfter  die  Unterlappen  primär  erkrankt 
finden,  während  die  Spitzen  noch  frei  sein  können. 

Nach  dem  Gesagten  erklärt  sich  auch  leicht  verständlich  die  vorschio- 
verschiedene  Disposition  zur  Lungentuberkulose  bei  den  verschie- p^oif  der 
denen  Staturen.  Leute  mit  langem  Thorax  werden  am  häufigsten  Staturen, 
erkranken,  weil  bei  ihnen  die  Gefahr  der  Spitzenanämie  am  gröss- 
ten ist.  Günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  für  Leute  mit 
kurzem  Thorax  und  untersetztem  Bau  und  am  allerseltensten  wer- 
den lungentuberkulös  die  mit  verkrümmter  Brustwirbelsäule  und 
dadurch  sehr  verkürztem  und  verengertem  Thoraxraum  Behafteten. 

Für  die  Prophylaxis  der  Lungentuberkulose,  wie  sie  bei  Erste  in- 
den  Anfängen  des  paralytischen  Thorax  geboten  erscheint,  ergiebt a^prophy- 
sich  aus  den  beschriebenen  anatomischen  Verhältnissen  und  den laxisuntid6r 

manifesten 

Folgerungen,  zu  welchen  dieselben  zwingen,  als  allererste  Indica-  mngen- 
tion,  die  allgemeine  Blutmenge  zu  vermehren,  damit  die  Lungen tuberknloso- 
auch  wieder  in  ihren  oberen  Theilen  besser  genährt  werden  können. 

Die  gleiche  Indication  gilt  aber  auch  für  die  Behandlung  der 
schon  manifesten  und  weiter  entwickelten  Tuberkulose.  Der  Ba- 
cillus entwickelt  sich  und  wuchert  auf  schlecht  mit  Blut  versorg- 
tem Gewebe,  folglich  muss  unser  Streben  darauf  gerichtet  sein, 
dem  letzteren  so  reichlich  Blut  zuzuführen,  dass  das  so  gekräftigte 
Parenchym  dem  Umsichgreifen  des  Krankheitserregers  Widerstand 
zu  leisten  vermag.  Der  einzige  Weg,  dieser  Indication  zu  genügen, 
ist,  den  Kranken  nicht  nur  reichlich,  sondern  auch  rationell  zu  er-ßioso  Mast- 
nähren. Denn  das  einfache  Mästen,  welches  den  Körper  nur  fett  cur°nonig. 011 
macht  und  unter  Umständen  auch  zur  Leber-  und  Herzverfettung 
führen  kann,  hilft  wenig  oder  nichts  gegen  den  Bacillus. 

Ich  habe  hier  wiederholt  Fälle  gehabt,  die  mit  beträchtlichem 
Körpergewicht,  beruhend  auf  sehr  starker  Entwickelung  des  Pani- 
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culus  adiposus,  an  bacillärer  Lungenphthise  litten,  daneben  aber 
auch  noch  die  Erscheinungen  der  Herzverfettung  mitbrachten, 
einer  batte  dabei  sogar  noch  eine  erheblich  geschwollene  Leber. 
Für  sie  wurde  der  Aufenthalt  hier  und  damit  die  Besserung  der 
Phthise  erst  möglich,  nachdem  sie  eine  leichte  Cur,  frei  nach 
Oertel,  durchgemacht  hatten.  Dieselbe  durfte  natürlich  nur  in 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  bestehen.  Immerhin  wurden 
dabei  Gewichtsabnahmen  zwischen  10  und  20  Pfd.  erreicht.  Die 
Herzerscheinungen  traten  zurück  und  nun  fand  erhebliche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  Rückgang  der  Lungenerschei- 
nungen statt.  Es  kommt  also  nicht  nur  die  Vermehrung  der 
Quantität  des  Blutes,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  die  Ver- 
besserung der  Qualität  desselben  in  Betracht.  Eine  zu  wässerige, 
oder,  wenn  man  will,  zu  fette  Beschaffenheit  des  Blutes  vermag 
wenig  gegen  die  Fortschritte  der  Krankheit.  Erst  kürzlich  hatte 
ich  Gelegenheit,  in  einer  Klinik  eine  Tuberkulöse  zu  untersuchen, 
welche  seit  ihrem  Spitalaufenthalt  20  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen 
hatte,  sie  machte  einen  wohlgenährten  fast  blühenden  Eindruck. 
Aber  die  Lungenerscheinungen  schienen  dabei  wenig  oder  gar 
nicht  zurückgegangen  zu  sein.  Denn  so  etwas  an  Ueberreichlich- 
keit  von  feuchtem  Rasseln,  es  war  ein  förmliches  Kochen,  wie  ich 
da  bei  flüchtiger  Untersuchung  fand,  würde  man  bei  einem  Pa- 
tienten, der  hier  20  Pfd.  zugenommen  hat,  vergeblich  suchen. 
Körpergewichtszunahme  steht  demnach  keineswegs  immer  im  di- 
recten  Verhältniss  mit  der  Besserung  der  Lungentuberkulose,  denn 
erstere  kommt  vor  ohne  letztere  und  umgekehrt. 

Die  Phthisistherapie  verlangt  also,  dass  man  den  Patienten 
unter  solche  Verhältnisse  bringt,  unter  welchen  er  zu  allererst 
guten  Appetit  bekommt,  gut  verdaut  und  dementsprechend  assi- 
milirt.  Mag  man  dieses  im  Tieflande  in  Krankenhäusern  oder  in 
Sanatorien  mit  wenig  ausgesprochener  Höhenlage  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  und  mit  mehr  oder  weniger  Glück  zu  erreichen 
bestrebt  sein,  — ich  beschränke  mich  darauf,  auf  das  mächtigste 
Mittel,  welches  wir  bis  jetzt  zu  diesem  Zweck  besitzen,  auf  die 
Cur  im  Hochgebirge  hinzuweisen. 

Es  liegt  mir  fern,  auf  die  verschiedenen  Theorien  über  die 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Factoren  des  Hochgebirgsklimas 


einzugelien.  Keine  einzige  derselben  scheint  bis  jetzt  so  begrün- 
det, dass  sie  einer  eingehenderen  Prüfung  Stand  halten  könnte. 

Mögen  die  Einen  besonders  die  Verdünnung  der  Hochgebirgsluft, 

Andere  mehr  die  relative  Keimfreiheit  derselben  betonen,  mögen 
noch  Andere  auf  die  relative  oder  absolute  Lufttrockenheit  oder 
auf  die  mächtige  Lichtwirkung  oder  gar  auf  den  Ozongehalt  grossen 
Werth  legen,  — für  mich  genügt  die  unwiderlegliche  Erfahrungs- 
thatsache,  dass  der  Appetit  beim  Aufenthalt  im  Hochgebirge  be- 
sonders bei  Lungenkranken  mächtig  angeregt  wird  und  zwar  mäch- 
tiger und  dauernder,  als  in  tiefer  gelegenen  Gegenden  mit  der 
ausgesuchtesten  Pflege,  mit  dem  feinsten  Regime,  mit  den  erprob- 
testen Medicamenten  und  sonstigen  Reizmitteln  auch  nur  annähernd 
zu  erreichen  ist. 

Es  kann  mir  dabei  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  Heilbar- Das  Beste  ist 

keit  der  Lungenschwindsucht  in  anderen  Klimaten  zu  bestreiten,  Kranken*  ge- 

aber  schneller  und  sicherer  als  irgendwo  sind  die  Erfolge  des rade  gut  g8' 

. nu&* 

Hochgebirgs  und  da  für  den  Kranken  zur  Wiedererreichung  seiner 
Gesundheit  das  Beste  gerade  gut  genug  ist,  so  gehört  der  Schwind- 
süchtige eigentlich  a priori  in  das  Hochgebirge  und  ich  stelle  es 
als  ein  pium  desiderium  hin,  dass  alle  fernerhin  zu  gründenden 
Schwindsuchtsspitäler  im  Hochgebirge  erbaut  werden  sollten.  Hier 
erreichen  alle,  bei  welchen  überhaupt  noch  Hoffnung  vorhanden 
ist,  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  und  also  auch  für  ent- 
sprechend weniger  Geld  weit  mehr  als  irgendwo  anders. 

Ein  weiteres,  freilich  nur  palliatives  Mittel,  den  Blutstrom Diehorizon- 
nach  den  Spitzen  zu  erleichtern,  ist  die  horizontale  Lage,  welche  paiut- 
man  den  Kranken  einnehmen  lässt.  Wie  wir  sahen,  ist  dabei  die tives  Uittel- 
Verkeilung  des  Blutes  in  den  Lungen  eine  weit  gleichmässigere, 
und  so  wird  denn  auch  das  Spitzenparenchym  während  derselben 
besser  ernährt  werden.  In  der  That  habe  ich  öfter  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  viele  Phthisiker,  falls  sie  nur  nicht  an  Athem- 
noth  litten,  Nachts  im  Bett  mit  Vorliebe  eine  möglichst  horizontale 
Lage  einnahmen.  Sie  scheinen  sich  wohler  zu  fühlen,  wenn  nach 
den  erkrankten  Theilen  ein  besserer  Blutzufluss  stattfindet.  — 

Einer  Dame,  die  schon  seit  längerer  Zeit  phthisisch  ist,  war, 
wie  sie  mir  jüngst  mittheilte,  der  Rath  gegeben  worden,  im  Bett 
mit  dem  Kopf  die  tiefste  Lage  einzunehmen.  Sie  hat  ihn  auch 

Volland,  Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  3 
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durch  einige  Zeit  befolgt,  bekam  aber  dann  Rückenschmerzen  und 
musste  davon  abstehen.  Immerhin  wäre  es  gar  nicht  so  irrationell, 
dieses  Mittel  auszuprobiren.  — Auch  möchte  ich  gern,  zum  Theil 
wenigstens,  die  Erfolge  der  Dettweiler’schen  Liegecur  aut  die 
Weise  erklären,  freilich  erscheinen  die  Rücklehnen  der  Falken- 
steiner Liegestühle  dazu  etwas  zu  steil  und  es  fehlt  deshalb  der 
Haltung  des  Patienten  noch  sehr  viel  an  der  horizontalen.  Es  sind 
also  wohl  im  Wesentlichen  der  grossen  Ruhe  und  dem  Aufenthalt 
in  freier  Luft  die  dortigen  Erfolge  zuzuschreiben. 

In  Davos  sind  wir  in  der  glücklichen  Lage,  diese  Liegecur 
meist  vermeiden  zu  können.  Hier  liegt  nur  der  Fiebernde  wäh- 
rend der  Zeit  seiner  erhöhten  Temperatur,  im  übrigen  genügt  das 
ruhige  bequeme  Sitzen,  um  dieselbe  für  gewöhnlich  zur  Norm  zu 
bringen.  Der  grösste  Theil  der  Patienten  ist  aber  bald  fieberfrei 
und  die  Ernährung  und  Kräftigung  hebt  sich  rasch,  so  dass  sie 
bald  mobil  genug  sind,  um  durch  Spazierengehen  den  Stoffwechsel 
mehr  zu  fördern  und  auf  die  Weise  eine  eigentliche  Mastcur  zu 
vermeiden. 

Die  Lungen-  jch  wüsste  nun  nicht,  was  die  Athem-  oder  Lungengymnastik 
vermindert  helfen  sollte,  da  es  sich  doch  bei  der  Phthisistherapie  allein  darum 
aie  Bintzu-  handelt,  den  bedrohten  oder  schon  erkrankten  Lungenspitzen  mög- 
spitzen,  liehst  reichliches  und  gutes  Blut  zuzuführen.  Durch  sie  könnten 
sie  höchstens,  wenn  das  wegen  der  Infiltration  überhaupt  noch 
möglich  wäre,  mit  Luft  gefüllt  werden,  während  dadurch  ihre 
Anämie  nur  noch  grösser  würde.  Denn  die  mit  ihr  verbundene 
Anstrengung  veranlasst  das  meist  ohnehin  schon  rascher  schla- 
gende Herz,  ein  noch  schnelleres  Tempo  anzunehmen.  Dadurch 
wird  aber  seine  jedesmalige  Füllung  noch  unvollständiger  und 
seine  Triebkraft  nur  noch  mehr  herabgesetzt.  Der  Blutstrom  nach 
den  Spitzen  wird  also  durch  die  Gymnastik  nur  schwächer  und 
Dieselbe  bei  deshalb  muss  dieselbe  vermieden  werden.  — Für  die  sogenannten 

ucn  Prophy-  ü 

laktiiem.  Prophylaktiker , welche  die  Anfänge  des  paralytischen  Thorax 
zeigen,  ohne  dass  sich  schon  der  Bacillus  etablirt  hat,  ist  das 
fleissige  Gehen  und  spätere  Steigen  nur  insofern  indicirt,  als  es 
zur  allgemeinen  Kräftigung  beiträgt.  Wohlverstanden  muss  aber 
vorher  die  bestehende  Anämie  durch  tüchtiges  Essen  gründlich 
beseitigt  sein. 
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Es  sind  aber  noch  weitere  Gründe,  welche  dafür  sprechen,  Gründe 
dass  die  Lnngengymnastik  bei  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose  nicht  nur  nichts  nützen  kann,  sondern  im  Gegentheil  nur  eymna8tik 

D aus  ^er  Pa_ 

allzu  leicht  Schaden  bringt.  Die  zu  entwickeln,  bedarf  es  einiger  unlogischen 
Beschäftigung  mit  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen.  Anatomie. 

„Was  Baumgarten  als  nächste  Wirkung  des  Tuberkels  auf 
seine  Umgebung  bei  der  Irisimpftuberkulose  des  Kaninchenauges 
anfuhrt,  dass  sich  am  10. — 11.  Tage  nach  der  Impfung  ein  schon 
makroskopisch  erkennbarer  acuter,  diffuser  Entztindungsprocess  im 
Irisgewebe  geltend  macht,  darf  gewiss  auch  als  eine  allgemeine  Er- 
scheinung in  der  Weise  gedeutet  werden,  dass  jener  ersten  speci- 
tischen  Knötchenbildung  alsbald  eine  umgebende  Entzündung  des 
Gewebes  folgt“  . . . „Es  handelt  sich  also  bei  den  Veränderungen  der 
Lungentuberkulose,  ebenso  wie  bei  der  Tuberkulose  vieler  anderer 
Organe,  um  die  Combination  von  specifiscken,  tuberkulösen  Vor- 
gängen im  engeren  Sinne,  mit  umgebenden  und  von  ihnen  angereg- 
ten Processen“  (Rühle  1.  c.).  So  der  Thatbestand.  — Zweifellos  Der  Baciiins 
haben  wir  aber  die  den  tuberkulösen  Herd  umgebende  Entzündung  w'rkt  <Us 
des  Gewebes  nur  aufzufassen  als  die  Reaction  desselben  gegen  den 
eingedruugenen  Fremdkörper,  als  welcher  nicht  nur  der  Bacillus, 
sondern  auch  der  von  ihm  veranlasste  Tuberkelknoten  zu  betrach- 
ten ist.  Der  Reiz  dieses  Fremdkörpers  auf  das  Gewebe  wird  um 
so  grösser  sein,  da  er  giftige  Eigenschaften  besitzt  und  um  so 
energischer  wird  das  Lungenparenchym  sich  gegen  das  weitere 
Vordringen  des  Krankheitserregers  zu  schützen  suchen,  indem  es 
denselben  alsbald  mit  einem  Wall  von  Leukocyten  umgiesst. 

Bei  der  Heilung  von  Wunden  per  secundam  intentionem  haben  Anal°sieboi 
wir  in  der  vorantiseptischen  Zeit  oft  genug  analoge  Verhältnisse  wunden, 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Da  schützte  sich  der  Körper 
durch  reichliche  Granulationsbildung  und  stärkeren  Blutzufluss  zur 
Wunde  gegen  das  tiefere  Eindringen  pathogener  Keime,  welche 
auf  der  Oberfläche  derselben  reichlich  wucherten.  War  sie  erst 
mit  gut  aussehenden  Granulationen  bedeckt,  so  war  man  einiger- 
massen  beruhigt  gegenüber  der  stets  zu  befürchtenden  allgemeinen 
Sepsis,  der  Pyämie  und  anderer  Ereignisse  schrecklichen  An- 
gedenkens, deren  Auftreten  man  völlig  hilflos  gegenüberstand. 

Es  blieb  alles  dem  Zufall  überlassen.  Die  reactive  Entzündung 
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des  Lungengewebes,  welche  man  auch  als  interstitielle  Pneu- 
monie bezeichnet,  und  die  Granulationen  auf  einer  offenen  Wunde 
haben  beide  die  gleiche  histologische  Zusammensetzung,  beide  be- 
stehen aus  Leukocyten,  welche  aus  den  Gelassen  ausgewandert 
sind  und  beide  enden  mit  Wucherung  des  Bindegewebes  und  Nar- 
benbildung. Es  ist  eigentlich  ein  Unrecht,  diesen  Vorgang  in  der 
Lunge,  welcher  doch  nur  ein  Kampfmittel  ist  gegen  eine  einge- 
brochene Krankheit  und  dieselbe  nur  zur  Heilung  zu  führen  be- 
strebt ist,  selbst  mit  dem  Namen  einer  Krankheit  zu  belegen. 
Granulationen  auf  einer  offenen  Wunde  sind  ja  auch  etwas  relativ 
Normales  und  man  unterschied  ja  immer  gesunde  und  kranke  oder 
gute  und  schlechte. 

War  der  entzündliche  Wall  um  den  tuberkulösen  Lungenherd 
nicht  stark  genug,  d.  h.  war  die  Quantität  und  Qualität  des  zu- 
geführten Blutes  nicht  genügend  zur  ausreichenden  Ernährung  des 
jungen  Gewebes  und  machen  sich  so  in  ihm  abermals  Ernährungs- 
störungen geltend,  so  durchbricht  die  Tuberkulose  denselben,  in- 
dem sie  ihn  selbst  in  tuberkulöse  Massen  verwandelt.  Es  entsteht 
so  die  infiltrirte  Tuberkulose  oder  die  käsige  Pneu- 
monie. Von  ihr  aus  erfolgen  dann  weitere  Angriffe  auf  das  ge- 
sunde Gewebe,  bis  es  dem  Organismus  gelungen  ist,  einen  neuen 
Damm  aufzuwerfen,  wenn  das  überhaupt  noch  möglich  ist. 

Das  ist  der  Kampf  zwischen  Eindringling  und  Vertheidiger 
und  die  einzige  Indication,  die  erfüllt  werden  muss,  ist  immer 
wieder,  dem  Organismus  genügend  Blut  zu  schaffen,  um  dasselbe 
in  reichlicher  Menge  dem  jungen  Gewebe,  welches  diesen  Kampf 
zu  bestehen  hat,  zuzuführen. 

Was  wäre  aber  in  diesem  Stadium  die  Lungengymnastik? 
Wie  Granulationen  auf  offenen  Wunden  bei  nur  ganz  geringen 
Reizen  schon  bluten,  so  haben  wir  die  allerbegründetste  Ursache, 
anzunehmen,  dass  auch  das  junge  Gewebe  der  reactiven  Entzün- 
dung in  den  Lungen  ebenso  leicht  auf  Dehnungen  und  Zerrungen 
mit  capillären  Blutungen  antwortet.  Oft  genug  machen  sich  ja 
solche  durch  geringe  blutige  Beimengungen  im  Auswurf  bemerk- 
lich.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  aber  der  unbedeutende  Blut- 
austritt in  das  junge  Gewebe  erfolgen  und  da  als  Extravasat  liegen 
bleiben.  Schüller  (1.  c.)  hat  aber  gezeigt,  wie  es  besonders  kleine 
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Extravasate  in  den  Gelenken  sind,  auf  welchen  die  Tuberkulose 
zur  Entwickelung  kommen  kann.  In  den  Lungen  wird  das  um  so 
leichter  der  Fall  sein,  als  das  Tuberkelgift  so  nahe  bei  der  Hand  ist. 

Die  Anwendung  der  Lungengymnastik  in  der  Phthisistherapie  Lehre  vom 
gründet  sich  zweifelsohne  noch  auf  Anschauungen,  welche  aus  der  Kl ^ul'gen-"1 
Zeit  stammen,  als  Robert  Koch  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  «ynmaatik 

schlisse  11 

noch  nicht  festgelegt  hatte.  Damals  nahm  man  wohl  an,  dass  sich  aus. 
das  eigentliche  Krankmachende  die  Infiltration  des  Lungengewebes 
sei  und  man  glaubte,  man  könne  durch  ausgiebige  Ausdehnung 
der  Lunge  dieselbe  an  den  erkrankten  Stellen  zur  Eutfaltung 
bringen  und  so  auf  das  Infiltrat  resorbirend  wirken. 

Jetzt,  nachdem  man  den  Krankheitserreger  erkannt  hat  und 
das  eigentliche  Krankheitsproduct  von  der  reactiven  Entzündung 
wohl  zu  unterscheiden  weiss,  liegt  die  Sache  anders.  Jetzt  muss 
es  das  erste  Bestreben  des  Phthisiotherapeuteu  sein,  die  inter- 
stitielle Pneumonie  als  den  Schutzwall  gegen  die  Tuberkulose  in 
möglichster  Integrität  zu  erhalten  und  sie  ja  nicht  in  ihrer  weiteren 
Entwickelung  und  Umwandlung  zu  stören,  wie  das  durch  die 
Lungengymnastik  geschieht.  Mag  diese  durch  das  freiwillige  Tief- 
athmen  mit  Zuhilfenahme  sämmtlicher  thoracalen  Inspirations- 
muskeln  ausgeübt  werden,  während  mau  dabei  womöglich  die 
erkrankte  Seite  am  irgendwie  festgestellten  Arm  noch  besonders 
auszuweiten  versucht,  oder  mögen  beim  Steigen  für  gewöhnlich 
fast  nicht  functionirende  Athemmuskeln  durch  das  grössere  Luft- 
bedürfniss  unwillkürlich  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  und  so  Er- 
weiterungen von  Thoraxpartien  stattfinden,  welche  viel  besser  in 
Ruhe  blieben,  — immer  werden  Dehnungen  und  Zerrungen  des 
leicht  verletzbaren  Gewebes  der  reactiven  Entzündung  ausgeübt 
und  dadurch  dem  Bacillus  immer  neue  Zugänge  eröffnet  werden. 

Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  dass  diejenigen  noch  mit 
Luft  gefüllten  Alveolen,  welche  neben  solchen  liegen,  die  schon 
mit  Infiltrat  gefüllt  sind,  ihre  Elasticität  durch  die  Nähe  der  Ent- 
zündung zum  grössten  Theil  eingebüsst  haben.  Die  gewaltsame 
Erweiterung  derselben  wird  auf  die  schon  infiltrirten  kaum  pressend 
einwirken,  wie  man  sich  wohl  die  Wirkung  der  Lungengymnastik 
denken  mochte,  sondern  es  werden  durch  letztere  in  den  starren 
Wänden  nur  gar  zu  leicht  kleine  Verletzungen  entstehen. 
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Eine  Bestätigung  meiner  Ansicht,  dass  die  Lungengymnastik 
schädlich  wirken  muss,  finde  ich  zu  meiner  grossen  Genugtuung 
bei  Liebermeister  ,).  Unter  den  Gründen,  weshalb  bei  grösse- 
ren Herden  so  selten  eine  Heilung  erfolgt  und  jedenfalls  seltener, 
als  in  den  meisten  anderen  Organen,  wird  dort  unter  Anderem 
auch  der  Umstand  angeführt,  „dass  die  Lunge  nie  dauernd  ausser 
Function  gesetzt  werden  kann,  vielmehr  die  kranken  Stellen  in 
derselben  immerfort  einer  mechanischen  Insultation  durch 
Zerrung  unterliegen.  Ein  beliebiges  Geschwür  in  der  Hohlhand 
würde  bei  einem  Arbeiter,  der  immer  den  Hammer  zu  schwingen 
genötigt  wäre,  wohl  ebenso  schwer  zur  Heilung  kommen.“  Ich 
freue  mich  sehr,  eine  solche  Autorität  für  mich  zu  haben.  Denn 
wenn  die  einfache  Lungenfimction  schon  oft  genug  mechanische 
Insultationen  und  Zerrungen  bringen  soll,  um  wie  viel  mehr  muss 
das  Gewebe  durch  die  Lungengymnastik  verletzt  werden,  mittelst 
welcher  man,  gleich  viel  ob  mit  oder  ohne  Absicht,  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Function  dieses  Organs  hervorruft. 

Ebenso  wie  man  bei  der  acuten  croupösen  Pneumonie  die 
Resorption  ganz  allein  dem  Blut-  und  Lymphstrom  überlässt,  in- 
dem man  den  Kranken  vollständig  ruhig  im  Bett  hält,  bis  die 
vollkommene  Lösung  eingetreten  ist,  ebenso  muss  man  auch  die 
Veränderungen,  welche  die  chronische  interstitielle  Pneumonie 
durchmacht,  einzig  den  genannten  Factoren  überlassen.  Ist  es 
gelungen,  die  Wucherung  des  Bacillus  erfolgreich  zu  hemmen,  so 
wird  alles  noch  resorbirbare  Infiltrat  aufgesaugt,  während  der  Rest 
sich  in  narbiges  Bindegewebe  verwandelt.  Genau  so  wie  bei  der 
offenen  vorantiseptischen  Wunde,  bei  deren  Heilung  die  Umgegend 
und  der  Grund  derselben  seine  Turgescenz  verliert  und  die  Gra- 
nulationen, nach  Entfernung  aller  lymphatischen  Bestandtheile  und 
nach  Rückbildung  der  Capillaren,  in  narbiges  Bindegewebe  über- 
gehen. 

Wenn  man  mir  nun  entgegnet,  dass  man  ja  den  Lungenkranken 
nicht  steigen  lasse,  wenn  die  Entzündung  noch  eine  frische,  d.  h. 
wenn  noch  Fieber  vorhanden  sei,  so  entgegne  ich,  dass  auch  bei 
schon  langdauernder  Tuberkulose,  wenn  schon  vielfache  Binde- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Jahrg.  1888.  Nr.  42. 
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gewebswucherungen  und  narbige  Schrumpfungen  vorhanden  sind, 
wenn  schon  lange  kein  Fieber  mehr  besteht,  sich  doch  alle  mög- 
lichen Aufangsstadien  in  der  Nähe  des  alten  Herds  finden  werden. 

Die  Stellen  sind  ja  verhältnissmässig  klein  und  ihr  Einfluss  ist 
nicht  so  gross,  dass  der  Organismus  auf  die  kleinen  Angriffe  mit 
Fieber  reagiren  würde.  Aber  es  ist  verständlich , dass  auch  bei 
Dehnung  dieser  nur  kleinen  secuudären  Herde  der  Verbreitung 
des  Bacillus  im  benachbarten  gesunden  Lungengewebe  Thür  und 
Thor  geöffnet  werden  kann. 

Dass  tuberkulöses  Lungengewebe  möglichst  in  Ruhe  gelassen  Thorapeu- 
werden  muss,  ergiebt  sich  auch  aus  dem  therapeutischen  Verhalten,  iog;on  bei 
welches  man  gegenüber  den  Tuberkulosen  anderer  Körpertheile 
zu  beobachten  gezwungen  ist.  — Bei  der  fungösen  Gelenkentzün-  kuiosen. 
düng  versteht  sich  die  Ruhe  im  Gelenk  ganz  von  selbst  und  es 
würde  gewiss  als  ein  Kunstfehler  betrachtet  werden,  wenn  der 
Chirurg  dasselbe  durch  Massage  und  Heilgymnastik  reizen  würde. 

— Der  tuberkulös  erkrankte  Wirbelkörper  wird  möglichst  mit 
Corsetten  und  Stützapparaten  vom  Reiz,  welcher  durch  die  Körper- 
last auf  ihn  ausgeübt  wird,  entlastet.  — Vom  tuberkulösen  Darm 
werden  nach  Möglichkeit  durch  geeignete  Diät  alle  schädlichen 
Reize  ferngehalten,  welche  gröberer  Darminhalt  auf  die  Ulcera 
ausüben  würde  und  die  Peristaltik  wird  künstlich  verlangsamt, 
damit  die  nöthige  Ruhe  zur  Heilung  der  Geschwüre  hergestellt 
wird.  — Auch  dem  tuberkulös  erkrankten  Larynx  wird  die  mög- 
lichste Ruhe  auferlegt.  Mit  welchem  Recht  will  man  bei  der 
Lungentuberkulose  allein  ein  entgegengesetztes  Verfahren  in  An- 
wendung bringen?  Es  ist  doch  genau  dieselbe  Krankheit  und  es 
liegt  absolut  keine  Indication  vor,  dieselbe  anders  zu  behandeln 
als  die  anderer  innerer  Organe,  welche  für  den  Chirurgen  unzu- 
gänglich sind. 

Vom  practischen  Standpunkt  betrachtet,  stellt  sich  die  Sache  ^actisobe 
so  dar:  Wird  dem  Phthisiker  „methodisches  Bergsteigen  verbun-  paukte, 
den  mit  Athemübungen“  angerathen  und  es  steht  da  wirklich  alle 
20  Schritt  eine  Bank,  auf  welche  sich  der  Patient  auch  wirklich 
jedesmal  setzt,  so  gebe  ich  gern  zu,  dass  dadurch  nicht  so  leicht 
Schaden  angerichtet  wird.  Ich  finde  aber,  dass  diese  Umstände 
ganz  überflüssig  sind,  da  man  das  Gleiche  mit  der  Verordnung 
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erreicht:  „auf  ebenen  Pfaden  zu  wandeln“.  Wer  aber  dennoch 
auf  diese  Weise  seine  Patienten  steigen  lassen  will,  der  gebe 
ihnen  einen  vereidigten  Aufseher  mit,  damit  das  zuerkannte  Mass 
auch  wirklich  nicht  überschritten  wird.  Denn,  wer  seine  Leute 
kennt,  weiss,  dass  ohne  solche  Vorkehrungen  Letzteres  nur  zu  bald 
der  Fall  sein  wird.  Nur  ein  geringer  Procentsatz  wird  sich  vielleicht 
nicht  fortreissen  lassen,  bei  den  übrigen  dagegen  wird  sich  bald  die 
Logik  ausbilden,  dass,  je  länger  sie  steigen  können  und  je  höher 
sie  damit  kommen,  um  so  deutlicher  die  Beweise  für  ihre  Fort- 
schritte in  ihrer  Kräftigung  und  Gesundheit  erbracht  würden.  In 
Davos  z.  B.  würde  kein  Lungengymnastiker  eher  ruhen,  bis  er 
nicht  wenigstens  die  Schatzalp  (etwa  1000'  über  der  Thalsohle) 
.glücklich  erstiegen  hätte. 

Die  Phthisiker  sind  ja  alle  mehr  oder  weniger  zu  Ueber- 
treibungen  geneigt.  Wird  ihnen  gesagt,  dass  der  Cognac  für  ihre 
Gesundheit  gut  sei,  so  gewöhnt  sich  die  Hälfte  das  habituelle 
Cognactrinken  an.  Würde  man  ihnen  die  Douche  selbst  über- 
lassen, so  würden  sie  bald  ihren  Sport  darin  finden,  möglichst 
lange  darunter  zu  bleiben.  So  gut  wie  der  Arzt  die  Douche,  wo 
sie  noch  angewandt  wird,  selbst  applicirt,  ebenso  müsste  er  auch 
selbst  mitgehen,  wenn  er  seine  Patienten  auf  den  Berg  schickt. 
Beides  sind  recht  differente  Mittel  und  das  Bergsteigen  ist  noch 
das  bei  weitem  bedenklichere. 

soiten  un-  Es  ist  sehr  bemerk enswerth,  dass  sich  die  Übeln  Folgen  des 

mittelbarer  . . . 

Rückschritt  Bergsteigens  beim  Kranken  nur  verhältmssmässig  selten  unmittel- 

nack  dem  kar  bemerkbar  machen.  Das  ist  nur  der  Fall,  wenn  schon  unter- 
wegs  oder  kurz  nach  der  Rückkehr  eine  Luugenblutung  erfolgt 
oder  vielleicht  pleuritisches  Stechen  eintritt.  Gewöhnlich  ist  der 
Gang  der  Dinge  so,  dass  es  einige  Tage  anscheinend  ganz  gut 
vertragen  wird  und  der  Patient  entzückt  von  seiner  Kraftleistung 
ist.  Ganz  langsam  und  unmerkbar  wird  nach  einigen  Tagen  der 
Appetit  geringer,  nach  und  nach  kommt  wieder  mehr  Husten  und 
Auswurf,  der  manchmal  blutig  gefärbt  ist,  oft  genug  stellen  sich 
leichte  Fieberbewegungen  ein,  welche  längst  beseitigt  waren. 
Nach  8 Tagen  wird  eine  Körpergewichtsabnahme  gefunden.  Dieser 
Rückschritt  wird  dann  entweder  auf  eine  Erkältung  überhaupt, 
oder  auf  eine  solche  beim  Steigen  bezogen  und  dabei  beruhigen 
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sich  Arzt  und  Patient.  Unter  allen  Umständen  wird  jetzt  mit  der 
Lungengymnastik  pausirt  und  der  Patient  erholt  sich  hier  ver- 
hältnissmässig  rasch  wieder,  um,  wenn  er  wieder  kräftig  genug 
erscheint,  abermals  mit  dem  Steigen  zu  beginnen.  Der  Phthisiker 
verträgt  oft  viel  und  besonders  hier  im  Hochgebirge,  wo  der  ge- 
schwundene Appetit  sich  in  der  Regel  bald  wieder  einstellt  und 
so  kann  er  das  in  der  Weise  noch  lange  Zeit  mitmachen.  In 
anderen  Fällen  hält  sich  trotz  des  Steigens  der  Appetit  und  das 
Körpergewicht  behält  den  Status  quo,  aber  der  Auswurf  vermin- 
dert sich  nicht  und  man  bemüht  sich  während  der  ganzen  Cur 
vergeblich,  eine  Verkleinerung  des  Krankheitsherdes  zu  entdecken. 

Ja  man  kann  sich  im  Gegentheil  nach  und  nach  der  Einsicht 
nicht  verschliessen,  dass  der  Process  in  den  Lungen  ganz  lang- 
same Fortschritte  gemacht  hat. 

Auf  die  Weise  wird  mancher  Fall,  der  Anfangs  recht  gut 
heilbar  gewesen  wäre,  durch  lange  Zeit  verschleppt.  Ein  Curort 
und  eine  Anstalt  nach  der  anderen  wird  versucht,  bis  zuletzt 
nichts  mehr  helfen  kann. 

Die  verhältnissmässig  lange  Zeit,  welche  gewöhnlich  vergeht 
von  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  bis  zum  Eintreten  der  Ver- 
schlimmerung, scheint  auf  das  langsame  Wachsthum  der  Bacillen 
zu  beziehen  zu  sein,  welches  R.  Koch  selbst  nachgewiesen  hat. 
Dieselben  müssen  auf  der  frischen  Ernährungsstörung  erst  wieder 
ihre  Knötchen  bilden,  ehe  der  Organismus  auf  die  frische  Wuche- 
rung zu  reagiren  gezwungen  ist. 

Oertel  empfiehlt,  und  in  vielen  Fällen  mit  unzweifelhaftem  Dio 

Oertolcur 

Erfolg  das  Bergsteigen,  systematisch  betrieben,  im  Wesentlichen  erstrebt  das 
für  solche  Zustände,  bei  denen  der  kleine  Kreislauf  mit  Blut  über-  Gee®ntl'011 
laden  ist.  Er  sucht  die  Blutmenge  durch  den  dabei  zu  vergiessen-  saiwind- 
den  Schweiss  quantitativ  zu  vermindern  und  qualitativ  zu  ver-  hUültMir 
bessern.  Blutüberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes  ist  aber  das  ge- 
rade Gegentheil  von  der  Lungenspitzenanämie,  worauf  ursprünglich 
das  Leiden  des  Phthisikers  sich  gründete  und  worauf  auch  die 
weitere  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  in  den  Lungen 
beruht.  Wer  hält  es  aber  für  erspriesslich,  den  Phthisiker  durch 
das  Steigen  schwitzen  zu  machen? 
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Steigen  als 
Probe  der 
Heilung. 


Hydro- 
therapie und 
Hautpflege. 


Frotti- 

rungen. 

Wasch- 

ungen. 


Den  Lungentuberkulosen  steigen  zu  lassen,  ist  also  mindestens 
ausserordentlich  riskirt  und  es  hat  dieses  Risico  erst  dann  einige 
Berechtigung,  wenn  man  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  die  narbige 
Einkapselung  des  Krankheitsherdes  eine  vollständige,  dass  also 
Heilung  eingetreten  ist.  Sichere  diagnostische  Merkmale  dafür, 
dass  dieser  vollkommene  Erfolg  erreicht  ist,  giebt  es  ja  nicht. 
Die  physikalische  Untersuchung  ist  viel  zu  unvollkommen,  als 
dass  sie  darüber  unzweifelhaften  Aufschluss  geben  könnte.  Selbst 
das  Ausbleiben  des  vorher  dagewesenen  Auswurfs  kann  nur  tem- 
porär vorhanden  sein,  bei  nur  geringen  Veranlassungen  kann  er 
sich  wieder  einstellen.  Wenn  es  also  darauf  ankommt,  durchaus 
zu  wissen,  ob  die  Lungennarbe  wirklich  fest  genug  ist,  dass  man 
mit  gutem  Gewissen  den  Patienten  als  geheilt  bezeichnen  kann,  so 
lässt  man  denselben  allmählich  steigen  und  zwar  nach  und  nach 
höher  und  angestrengter.  Verträgt  er  das  1 — 2 Monate  lang,  ohne 
dass  die  obengenannten  Zeichen  eines  Rückschlags  eintreten,  so 
kann  man  ihn  ohne  Sorge  als  völlig  geheilt  in  seine  Heimath 
entlassen. 

Hiermit  hoffe  ich  die  Gründe  hinreichend  und  hoffentlich 
auch  überzeugend  dargethan  zu  haben,  welche  die  Lungengym- 
nastik in  der  Phthisistherapie  als  ein  nicht  nur  überflüssiges,  son- 
dern auch  recht  schädliches  Curmittel  erscheinen  lassen,  von  dessen 
Anwendung  man  zum  Heile  des  Kranken  überall  abstehen  sollte. 

Die  Hydrotherapie  in  der  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht sollte  sich  für  gewöhnlich  als  Zweck  die  Hautpflege 
setzen  und  man  sollte  alle  stärkeren  Abhärtungscuren  lieber  bei 
Seite  lassen.  Den  Erkältungsgefahren,  welche  unsere  Kranken 
bedrohen,  begegnet  man  weit  wirksamer,  indem  man  sein  ganzes 
Streben  darauf  richtet,  ihm  hinreichend  Blut  zu  verschaffen  und 
dadurch  seine  Reactionsfähigkeit  gegen  den  Kältereiz  zu  erhöhen, 
als  indem  man  den  stets  als  blutarm  zu  betrachtenden  Phthisiker 
allerlei  angreifenden,  grosse  Widerstandskraft  erfordernden  Kalt- 
wassermanipulationen unterwirft.  Ich  lasse  die  Hautpflege  bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  mit  trockenen  Frottir ungen 
Morgens  im  Bett  beginnen.  Dann  werden  Waschungen  zunächst 
mit  warmem  Wasser  gemacht,  welches  man  mit  zunehmender  Er- 
starkung des  Patienten  nach  und  nach  kühler  nimmt,  aber  unter 
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10° — 12"  K.,  welche  Temperatur  das  im  Zimmer  gestandene  Wasser 
gewöhnlich  annimmt,  lasse  ich  nicht  gehen.  Die  Abreibungen  Ab- 
werden gemacht,  während  der  Patient  zu  Bett  liegt,  es  wird  ein  rolbull°on- 
Kürpertheil  nach  dem  anderen  entblösst,  rasch  mit  dem  nassen 
Schwamm  oder  Tuch  abgerieben,  dann  trocken  und  warm  frottirt 
und  alsbald  wieder  bedeckt.  Nachher  ist  noch  einiges  Verweilen 
im  Bett  erforderlich.  Niemals  lasse  ich  die  sogenannten  ganzen 
kalten  Abreibungen  vornehmen,  bei  denen  der  unbekleidete,  aus 
'dem  Bett  aufgestandene  Patient  ein  nasskaltes  grosses  Laken  um- 
geworfen bekommt  und  damit  gerieben  wird.  Hierauf  wird  er  in 
ein  grosses  Frottirtuch  gehüllt  und  tüchtig  frottirt.  Ich  halte  den 
auf  die  Weise  hervorgerufenen  Shock,  verbunden  mit  der  erheb- 
lichen Wärmeentziehung,  die  dabei  unvermeidlich  ist,  für  den 
Phthisiker,  welcher  stets  noch  als  relativ  blutarm  anzusehen  ist, 
selbst  wenn  er  sich  schon  einer  erheblichen  Besserung  erfreut, 
für  viel  zu  bedeutend,  als  dass  dadurch  nicht  hier  und  da  leicht 
Schaden  angerichtet  werden  könnte. 

Die  vielgepriesene  und  vielangewandte  Doucke  ist  ein  Mittel Dio  1)0,10110 

° r ° bat  keinen 

von  ähnlicher  Differenz.  Ich  habe  dieselbe  viele  Jahre  lang  unter  nach-weis- 
Beobachtung  aller  möglichen  Cautelen  angewandt.  Einmal  war 
die  Einrichtung  derselben  so,  dass  warmes  und  kaltes  Wasser  bringt  aber 
sich  in  einer  Erweiterung  der  Zuleitungsrohre  mischte,  in  diese  sckaaon. 
war  ein  Thermometer  eingelassen  und  man  konnte  nun  ganz  be- 
liebige Temperaturen  des  Wassers  wählen.  Selbstverständlich 
habe  ich  dieses  Mittel  selbst  dosirt  und  dazu  nur  immer  die  re- 
lativ kräftigsten  und  widerstandsfähigsten  Patienten  ausgesucht. 

Der  Doucheraum  war  mit  dem  Haupthaus  durch  geheizte  Corri- 
dore  verbunden  und  es  wurde  sorgfältig  darauf  gehalten,  dass 
die  Auskleidezellen  gut  erwärmt  waren.  Einen  wirklich  greif- 
baren Nutzen  von  der  Douche  habe  ich  nie  gesehen.  Wenn  sich 
der  Patient  danach  auch  momentan  angeregt  fühlte,  so  war  das 
auch  alles  und  ich  habe  nie  gefunden,  dass  dieser  geringe  ganz 
vorübergehende  Vortheil  irgendwie  den  Schaden  hätte  ausgleichen 
können,  den  ein  Schnupfen  anrichten  konnte.  Denn  oft  genug 
musste  man  die  Douche  als  die  Gelegenheitsursache  eines  solchen 
unangenehmen  und  störenden  Zwischenfalls  beschuldigen.  Die 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege  sind  ja  bei  Phthisikern  besonders 
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dafür  bekannt,  dass  sie  grosse  Tendenz  zum  Hinabsteigen  in  die 
feineren  Bronchialverzweigungen  besitzen.  Man  ist  nie  sicher,  ob 
nicht  aus  einer  einfachen  Koryza  weiterhin  eine  fieberhafte  Bron- 
chitis sich  entwickeln  wird,  welche  das  Befinden  des  Kranken 
recht  ungünstig  beeinflusst  und  unter  Umständen  einen  weiteren 
Vorstoss  der  Tuberkulose  veranlassen  kann.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  den  Schmerzen,  welche  nach  öfterer  Anwendung  der 
Douche  irgendwo  über  dem  Thorax  oder  in  benachbarten  Theilen 
häufig  geklagt  werden.  Man  ist  selten  sicher,  ob  dieselben  rheu- 
matischer oder  pleuritischer  Natur  sind.  Letzteres  wird  aber  wohl 
meistens  der  Fall  sein,  denn  es  ist  höchst  wahrscheinlich , dass 
die  entzündlichen  Vorgänge  auf  der  Pleura  bei  Phthisikern  auch 
dann  Schmerzen  verursachen,  wenn  kein  pleuritisches  Reiben 
nachzuweisen  ist.  Uebrigens  ist  auch  die  Annahme  gar  nicht  so 
ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  meist  sehr  tiefen 
Athemzüge,  welche  durch  die  Anwendung  der  kühlen  oder  kalten 
Douche  bekanntlich  meistens  ausgelöst  werden,  Ursache  dieser 
pleuritischen  Reizungen  sind.  Ebensogut  können  sie  aber  auch 
nach  Art  der  Lungengymnastik  zugleich  auch  dehnend  und  zerrend 
auf  das  junge  Schutzgewebe  in  den  Lungen  selbst  einwirken  und 
so  in  oben  geschilderter  Weise  schädliche  Folgen  haben. 

Non  nocere!  Wie  in  der  Behandlung  jeder  anderen  Krankheit,  so  muss 
man  auch  bei  der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  als  vornehmste 
Indication  sich  das  non  nocere  stets  vor  Augen  halten.  Es  dürfte 
der  Beweis  sehr  schwer  zu  erbringen  sein,  dass  die  Patienten, 
welche  keinen  nachweisbaren  Schaden  von  den  grossen  Abhärtungs- 
proceduren  hatten,  wirklich  positiven  Nutzen  davon  gehabt  hätten. 
Viel  öfter,  leichter  und  sicherer  Hesse  sich  dagegen  der  Schaden 
constatiren,  welcher  durch  sie  entstanden  ist. 

Dies  sind  die  Gründe,  welche  mich  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  bestimmt  haben,  die  Douche  bei  Phthisikern  überhaupt 
nicht  mehr  anzuwenden.  Ich  habe  seither  gefunden,  dass  bei  der 
Gattung  von  Patienten,  welche  sonst  für  die  Anwendung  der 
Douche  geeignet  erschienen,  jetzt  die  Besserung  eine  weit  steti- 
gere geworden  ist,  weil  sie  nicht  so  leicht  durch  intercurrirende 
Katarrhe  und  pleuritische  Reizungen  unterbrochen  wird  und  ich 
habe  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  ohne  die 
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Douche  in  der  Behandlung  der  Phthise  weiter  kommt,  als  mit 
derselben. 

Nachdem  wir  so  zahlreiche  Enttäuschungen  bei  allen  den  wortu  un.i 
vielen  Mitteln,  die  in  den  letzten  Jahren  womöglich  als  Speci-Un^uoren0r 
fica  gegen  die  Lungenschwindsucht  mit  oft  grosser  Emphase  an-  Sohwind~ 
gepriesen  worden  sind,  erlebt  haben,  halte  ich  es  durchaus  für  an-  mittoi. 
gezeigt,  nur  mit  grosser  Skepsis  und  Zurückhaltung  allen  den  immer 
neu  auftauchenden  Methoden  entgegenzutreten.  Der  Phthisiker 
hofft  begreiflich  bei  jeder  neuen  Reclame,  die  er  alsbald  in  den 
Tagesblättern  liest,  dass  jetzt  endlich  der  Stein  der  Weisen  ge- 
funden sei  nnd  ist  natürlich  sehr  leicht  zu  bestimmen,  sich  zum 
Versuchsobject  herzugeben. 

Oft  ergreift  er  auch  seinem  Arzte  gegenüber  die  Initiative, 
indem  er  in  ihn  dringt,  das  neue  Mittel  doch  auch  bei  ihm  eiumal 
zu  probiren.  Wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  dasselbe 
wenigstens  nicht  schaden  dürfte,  so  kann  man  ihm  ja  zu  Willen 
sein.  Aber  man  muss  ihm  zugleich  aufs  Sorgfältigste  die  Illusion 
nehmen,  dass  nun  mit  dem  Einnehmen  alles  Nöthige  gethan  sei. 

Denn  der  einfache  Aufenthalt  im  Hochgebirge  mit  dem  gelegent- 
lichen Schlucken  von  Pillen  oder  Kapseln  thut  es  noch  lange 
nicht.  Das  Wesentliche  ist  und  bleibt  die  Beobachtung  des  weiter 
oben  auseinandergesetzten  sorgfältigen  Regimes,  welches  die  Cur- 
erfolge  bringt.  Das  benzoesaure  Natron,  der  Arsenik,  das  Terpin, 
das  Kreosot,  die  kohlensauern  Schwefelwasserstoffklystiere,  die 
Inhalationen  von  Fluorwasserstoffsäure  und  was  sonst  noch  war 
und  voraussichtlich  noch  kommen  wird,  sind  nur  Nothbehelfe. 

Sie  haben  alle,  wenn  überhaupt,  nur  in  der  Weise  geholfen,  dass 
durch  ihre  Anwendung  gelegentlich  eine  Besserung  des  Appetits 
und  eine  Zunahme  der  Ernährung  erzielt  wurde.  Gegen  den  Ba- 
cillus selbst  haben  sie  sich  aber  als  vollständig  machtlos  erwiesen. 

Man  kann  ja  manchmal  unter  gewissen  Indicationen  vom  einen 
oder  anderen  auch  hier  Gebrauch  machen,  vorausgesetzt,  dass  sie 
mit  der  Freiluftcur,  welche  in  Davos  geübt  werden  muss,  nicht 
im  directen  Widerspruch  stehen.  Dazu  rechne  ich,  wenn  ein  Phthi- 
siker für  längere  Zeit  in  einen  Kasten  gesperrt  wird,  der  mit 
allerlei  differenten  Gasen  oder  Dämpfen  angefüllt  ist,  von  deren 
heilsamer  Wirkung  noch  kein  Mensch  etwas  Sicheres  weiss;  wäh- 
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rend  nach  tausendfacher  Erfahrung  bis  jetzt  noch  kein  besseres 
Mittel  zur  Inhalation  für  den  Lungenkranken  gefunden  ist,  als  die 
frische,  freie,  reine,  dünne,  trockene  und  sonnige  Hochgebirgsluft. 
Jede  Stunde,  welche  man  ihn  ohne  Noth  dem  heilsamen  Einfluss 
dieser  entzieht,  bedeutet  für  ihn  einen  Verlust  und  solange  nicht 
tausendfach  beglaubigte  Erfolge  vorliegen,  die  man  mit  solchen 
Einsperrungsmethoden  im  Tieflande  gemacht  hat,  solange  ist  man 
hier  nicht  berechtigt,  ein  zweifelhaftes  Mittel  an  die  Stelle  des 
erprobten  besseren  zu  setzen  und  dadurch  nur  das  Vertrauen  in 
die  Hochgebirgsmethode  zu  erschüttern. 

Gleich-  im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  die  Ansicht  unter  der  ärztlichen 
aiier jltrel- Welt  herausgebildet , dass  es  besonders  der  Winter  sei,  welcher 
zelten  hei  jn  j)avos  (|em  Phthisiker  am  meisten  Heil  bringe.  Wie  diese 

der  Davoser 

cur.  Meinung  sich  entwickeln  konnte,  ist  mir  ebenso  unverständlich, 
wie  es  die  Entstehung  eines  Dogmas  überhaupt  ist.  Davos  ist 
zuerst  durch  seine  Erfolge  im  Sommer  berühmt  geworden  und 
erst  nach  und  nach  kam  man  dahinter,  dass  hier  überhaupt  jede 
Jahreszeit  in  gleich  hervorragender  Weise  den  Zustand  der  Lungen- 
kranken auf  das  Günstigste  beeinflusst.  Zunächst  blieb  man  im 
Winter  hier  und  derselbe  entwickelte  sich,  wohl  besonders  wegen 
seiner  ganz  originellen  Eigenschaften  zur  Hauptsaison.  Wer  es 
nicht  selbst  gesehen  hat,  kann  es  sich  ja  schwerlich  vorstellen, 
wie  man  bei  mehreren  Graden  unter  Null,  ringsum  tiefer  mehliger 
Schnee,  ohne  Pelz,  Ueberzieher  oder  Decke  behaglich  im  Freien 
sitzen  und  dabei  eines  Strohhutes  oder  Sonnenschirms  kaum  ent- 
rathen  kann.  Der  Frühling  aber  wurde  wegen  der  angeblichen 
Gefährlichkeit  der  Schneeschmelze  noch  geflohen.  Worin  aber 
seine  Gefahren  bestanden  hätten,  hat  Niemand  ergründet  und  man 
kam  langsam  zur  Erkenntniss,  dass  dieselben  nur  im  Reiche  der 
Phantasie  zu  suchen  waren.  Wenn  auch  der  schmelzende  Schnee, 
bis  die  Strassen  von  ihm  befreit  sind,  einige  Unannehmlichkeiten 
mit  sich  bringt,  so  wird  doch  der  Freiluftgenuss  dadurch  keines- 
wegs beschränkt.  Bei  Sonnenschein  kann  man  ebensogut  wie  zu 
allen  anderen  Jahreszeiten  im  Freien  sitzen  und  die  Luft  ändert 
nur  zwei  ihrer  Eigenschaften  gegenüber  dem  Winter.  Sie  wird 
ein  wenig  wärmer  und  ihr  Feuchtigkeitsgehalt  entsprechend  etwas 
höher.  Dass  diese  unbedeutenden  klimatischen  Aenderungen  die 


gleichmässige  Besserung  nicht  beeinträchtigen,  kann  man  schon 
daraus  schliessen,  dass  im  Sommer,  wo  Wärme  und  Feuchtigkeit 
erheblich  vermehrt  sind,  doch  sonst  die  allerbesten  Erfolge  erzielt 
wurden  und  noch  werden.  Dazu  hat  die  Erfahrung  bestätigt,  dass 
der  im  Frühjahr  hier  bleibende  Curgast  nicht  nur  keine  Rück- 
schritte in  seiner  Gesundheit  macht,  sondern  dass  seine  Fortschritte 
bei  geeignetem  Verhalten  im  Allgemeinen  ebenso  stetige  sind,  als 
in  den  anderen  Monaten.  Dagegen  erfuhr  mau  recht  oft  schlimme 
Nachrichten  über  die  Patienten,  welche  aus  Furcht  vor  der  Schnee- 
schmelze schon  im  März  oder  April  tief  gelegene  Stationen  auf- 
gesucht hatten.  Sie  waren  in  die  Scilla  der  Erkältungen  gefallen, 
als  sie  die  eingebildeten  Fährlichkeiten  der  Schneeschmelzcharyb- 
dis  vermeiden  wollten.  Bekanntlich  gehören  die  Frühjahrsmonate 
März,  April,  Mai  im  Tiefland  zu  denjenigen,  welche  die  grösste 
Morbidität  an  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  aufweisen. 
Sollte  nun  auch  hier  zur  gleichen  Zeit  wirklich  einmal  grössere 
Neigung  zu  Katarrhen  vorliegen  (nach  meinen  Erfahrungen  ist 
das  zwar  in  ausgesprochener  Weise  kaum  der  Fall),  so  ist  es 
doppelt  geboten,  den  Kranken  zu  einer  Zeit,  welche  überall  als 
die  ungesundeste  gilt,  nicht  in  neue  ungewohnte  Verhältnisse  zu 
versetzen.  Nicht  nur  die  Reise  und  der  Aufenthalt  in  Wohnungen, 
welche  den  ganzen  Winter  über  unbewohnt  waren,  sondern  auch 
das  zu  der  Zeit  ganz  besonders  feuchte  Tieflandklima  bedrohen 
den  Lungenkranken  mit  recidivbringenden  Erkältungsgefahren,  die 
er  hier  bei  dem  vorhandenen  Comfort  und  der  absolut  trockneren 
Luft  mit  Leichtigkeit  vermeiden  kann. 

Aus  diesen  Gründen  darf  sich  die  Dauer  der  Hoch gebirgs- 
cur  nicht  schablonenhaft  nach  den  Jahreszeiten  richten,  sondern 
sie  ist  in  erster  Linie  nach  dem  Gesundheitszustand  des  Patienten 
zu  bestimmen.  Es  wird  dabei  selbstverständlich  mit  den  äusseren 
Verhältnissen  zu  rechnen  sein  und  so  wird  es  öfter  Vorkommen, 
dass  man  sich  mit  einem  halben  Erfolg  begnügen  muss,  während 
bei  längerer  Cur  ein  vollständiger  zu  erreichen  gewesen  wäre. 
Immerhin  ist  es  nach  dem  eben  Gesagten,  wenn  es  sich  um  eine 
Wintercur  handelt,  nothwendig,  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dass 
dann  der  Phthisiker  auch  noch  die  Frühjahrsmonate  hier  aushält. 
Ebenso  nothwendig  ist  es  aber  auch,  dass  empfindlichere  und 
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schwächere  Patienten  zeitig  im  Herbst  hier  eintreffen.  Denn  die 
erst  nach  der  Zeit  des  Einschneiens,  welches  um  die  Mitte  des 
November  stattzufinden  pflegt,  hierherkommen,  gewöhnen  sich 
weit  langsamer  an  das  Klima,  als  die,  welche  noch  das  milde 
Herbstwetter  zur  Acclimatisation  benutzen  konnten. 

Je  frisclier  Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wie  zu  jeder  anderen  Zeit  kann 
desto  küraor&uch  in  den  Frühlingsmonaten  die  Cur  hier  beginnen.  Dies  zu 
die  Curz0lt  beachten  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  bei  frisch  Erkrankten 
die  Prognose  für  die  vollständige  Wiederherstellung  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  und  für  entsprechend  geringere  Kosten  weit- 
•%  aus  am  günstigsten  ist.  Fällt  z.  B.  der  Beginn  der  Krankheit 
auf  das  Ende  des  Winters,  so  würde  man  viele  kostbare  Zeit  un- 
genützt verstreichen  lassen,  wenn  man  mit  der  Davoser  Cur  bis 
zum  Spätherbst  warten  wollte. 

Behandlung  Damit  ist  das,  was  über  die  allgemeine  Therapie  der  Lungen- 
ptomeTnd  Schwindsucht  im  Hochgebirge  zu  sagen  wäre,  erschöpft  und  ich 
einiger  com- weucle  mich  nun  noch  zu  der  speciellen  Behandlung  der  einzelnen 
phcationen.  gymptome  un(j  ({er  häufigsten  Complicationen. 

Fieber.  Ueber  die  verschiedenen  Arten  von  Fieber,  welche  bei  der 
Lungentuberkulose  zur  Beachtung  kommen,  will  ich  mich  nicht 
weiter  auslassen,  da  die  Behandlung  desselben  im  Allgemeinen 
immer  dieselbe  bleibt.  Ganz  gewiss  der  dritte  Theil  aller  Pa- 
tienten kommt  mit  Fieber  hierher.  Bei  den  meisten  von  ihnen 
schwindet  es  aber  bei  geeigneter  Behandlung  schon  in  den  ersten 
Tagen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  der  Patient  vom  Steigen  der 
Temperatur  an  zu  Bett  liegen  muss,  selbstverständlich  bei  geöffnetem 
Fenster.  Da  der  Fieberbeginn  gewöhnlich  am  Nachmittag  statthat, 
so  nimmt  er  sein  Abendessen  im  Bett  und  bleibt  gleich  liegen 
bis  zum  folgenden  Morgen.  Er  betheiligt  sich  dann  am  allgemeinen 
Frühstück,  setzt  sich  ins  Freie  und  isst  dann  schon  mit  verstärktem 
Appetit  an  der  gemeinschaftlichen  Tafel.  Misst  er  danach  gegen 
38°,  so  legt  er  sich  wieder  ins  Bett,  erfolgt  aber  erst  um  3 oder 
4 Uhr  Steigerung,  so  sitzt  er  bis  dahin,  wenn  möglich,  im  Freien. 
So  wird  das  Fieber  in  wenigen  Tagen  postponirend , um  bald 
ganz  zu  verschwinden.  Damit  wird  zugleich  der  Anfangs  oft 
reichliche  Husten,  der  besonders  Nachts  störte,  geringer,  um 
sich  auf  die  bestimmten  Zeiten  der  Lungentoilette  am  Morgen 
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nach  dem  Aufstehen  und  in  der  ersten  Zeit  auch  Abends  beim 
Schlafengehen  zu  beschränken.  Noch  rascher  verschwinden  dabei 
die  Nachtschweisse,  welche  oft  schon  in  der  allerersten  Nacht 
ausbleiben.  Es  ist  die  Zunahme  des  Appetits  und  die  dadurch 
bedingte  rasche  Vermehrung  der  Säftemasse  in  Verbindung  mit  der 
alsbald  sich  hebenden  Stimmung  des  Kranken,  welche  das  ganze 
Kraukheitsbild  sozusagen  wie  mit  einem  Schlage  so  erfreulich 
verändert. 

Begreiflicher  Weise  kommen  aber  auch  eine  Anzahl  Leute 
hierher,  bei  denen  das  Fieber  nicht  so  wie  weggeblasen  ist.  Das 
sind  Schwerkranke,  welche  ausgebreitete  Processe  in  einer  oder 
beiden  Lungen  zeigen  und  dabei  schon  hochgradig  anämisch  sind, 
dabei  einen  Magenkatarrh  haben  oder  gar  schon  an  erheblicher 
Herzschwäche  leiden.  Die  letzteren  sind  gewöhnlich  Potatoren 
und  bei  ihnen  erweist  sich  bald  überhaupt  jede  Therapie  macht- 
los, es  geht  mit  ihnen  unaufhaltsam  bergab.  Bei  den  beiden 
anderen  Kategorien  liegen  die  Aussichten  etwas  günstiger. 

Der  einzige  Weg,  das  Fieber  radical  zu  beseitigen,  ist  ganz 
allein  der,  den  Appetit  zu  wecken  und  die  Ernährung  zu  heben. 
Alle  eigentlichen  Fiebermittel,  wie  kaltes  Wasser,  Eis,  medica- 
mentöse  Antipyretica  und  Alcoholica  sind  nur  symptomatisch  und 
nur  gegen  excessive  Steigerung  desselben  zu  verwenden.  Wenn 
der  Patient  eine  Nachmittagstemperatur  von  39,0—39,3°  hat,  so 
sehe  ich  noch  keine  absolute  Noth wendigkeit,  ihm  ein  medica- 
mentöses  Antipyreticum  zu  reichen,  ich  beschränke  mich  für  ge- 
wöhnlich darauf,  ihn  mit  kalten  Umschlägen  oder  Eisbeutel  auf 
Kopf  und  Brust  abwechselnd  kühlen  zu  lassen.  Ich  habe  es  aber 
als  sehr  zweckmässig  gefunden,  ihm  in  der  Nacht,  wenn  er  wegen 
Fieber  von  schon  geringerer  Höhe  nicht  schlafen  kann,  eine  Gabe 
von  1,0  Antipyrin  zu  geben.  Der  darauf  folgende  Temperatur- 
abfall bringt  bald  verhältnissmässig  ruhigen  Schlaf  und  man  kann 
auf  die  Weise  oft  die  Narcotica  oder  Hypnotica  entbehren.  Auf 
die  Weise  ist  auch  das  Antipyreticum  weit  besser  angewandt,  als 
wenn  man  schon  am  Nachmittag  die  höhere  Temperatur  herunter- 
drückt und  dadurch  für  kurze  Zeit  etwas  besseres  Befinden  schafft. 
Denn  das  ist  doch  nur  sehr  vorübergehend,  am  Abend  folgt  doch 
wieder  neue  Steigerung  und  die  Nacht  wird  unruhig  verbracht. 

V o 1 1 a n d , Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  4 
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Eine  schlaflose  Nacht  wirkt  aber  jedenfalls  schädlicher  auf  das 
Befinden  des  Fiebernden,  als  die  höhere  Temperatur  am  Nach- 
mittag. 

Als  Antipyreticum  wende  ich  jetzt  fast  ausschliesslich  das 
Antipyrin  an  und  zwar  nie  Uber  2 malige  Dosen  von  1 Gramm 
pro  Tag.  Ich  begnüge  mich  damit,  die  Temperatur  etwas  herab- 
zudrUcken,  halte  es  aber  durchaus  nicht  für  angezeigt,  dass  das 
immer  bis  zur  Norm  geschehen  müsse.  Oeftere  und  länger  fort- 
gesetzte höhere  Dosen,  die  dazu  meist  nöthig  wären,  machen 
häufig  genug  das  äusserst  unangenehme,  meist  mit  Fieber  verbun- 
dene und  heftig  juckende  urticariaartige  Exanthem.  Ausserdem 
sind  aber  die  Schweisse,  welche  höhere  Dosen  im  Gefolge  haben, 
viel  zu  profus,  als  dass  damit  dem  Patienten  irgendwie  gedient 
wäre.  Von  der  Anwendung  des  Antifebrin  bin  ich  bald  wieder 
zurückgekommen,  nachdem  ich,  allerdings  bei  einer  sehr  schwachen 
Kranken,  nach  einmaliger  abendlicher  Darreichung  von  0,25,  die- 
selbe am  Morgen  in  einem  beängstigenden  collapsartigen  Zustand 
antraf.  Am  ersten  Morgen  nach  dieser  Gabe  war  das  Verhältniss 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  noch  nicht  so  ganz  deutlich,  aber 
am  folgenden  nur  zu  sehr  in  die  Augen  springend.  Das  Medi- 
cament  wurde  ausgesetzt  und  der  Zustand  kehrte  nicht  wieder. 
Ich  halte  demnach  dafür,  dass  das  Antifebrin  eine  unangenehme 
Nebenwirkung  auf  das  Herz  hat.  Wenn  dieselbe  auch  nur  bei 
grosser  Herzschwäche  unmittelbar  in  die  Erscheinung  tritt,  so  ist 
es  doch  wahrscheinlich,  dass  seine  Wirkung  auch  auf  kräftigere 
Herzen,  besonders  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch,  nicht  gleich- 
gültig ist.  Phenacetin  scheint  ungefähr  gleichwerthig  dem 
Antipyrin,  doch  sind  darüber  meine  Beobachtungen  noch  sehr 
klein.  Von  den  anderen  medicamentösen  Fiebermitteln  habe  ich 
noch  keine  Veranlassung  gehabt,  bei  der  Lungentuberkulose  Ge- 
brauch zu  machen. 

Während  der  Fieberzeit  muss  der  Kranke  bei  geöffnetem 
Fenster  im  Bett  liegen,  doch  ist  es  durchaus  nöthig,  dass  er, 
wenn  auch  nur  eine  Intermission  von  einigen  Stunden  am  Tage 
eintritt,  dieselbe  benutzt,  um  ausser  Bett  zu  sein.  Die  Zeiten 
treffen  gewöhnlich  auf  die  Vormittage,  welche  der  Patient  dann 
selbstverständlich  möglichst  im  Freien  sitzend  oder  liegend  ver- 
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bringt.  Das  ständige  Zubettliegen  wirkt  auf  die  allgemeine  Mus- 
kulatur doch  gar  zu  schwächend,  als  dass  es  nicht  möglichst  zu 
vermeiden  wäre.  Bei  Leuten,  welche  mit  einer  febris  continua 
hier  eintreffen,  wo  wohl  Remissionen,  aber  nie  vollständige  Inter- 
missionen Vorkommen,  habe  ich  bisher  überhaupt  nur  höchst  vor- 
übergehende Besserungen  erlebt. 

Vom  Alkohol  mache  ich  gegen  das  Fieber  nur  in  dem 
Masse  Gebrauch , als  er  zur  Hebung  des  Appetits  und  zur  Herz- 
anregung beiträgt.  Dass  er  in  concentrirter  Form  als  Cognac 
Wesentliches  in  der  Herabsetzung  des  Fiebers  leistete,  habe  ich 
nicht  finden  können.  Zur  Abkürzung  eines  Fieberfrostes  ist  jedes 
heisse  Getränk,  Thee,  Kaffee,  Cacao,  sofern  es  der  Magen  wäh- 
rend der  Zeit  nur  verträgt,  dem  Grog  und  heissen  Wein  gleich- 
wertig. 

Bei  der  Behandlung  des  phthisischen  Fiebers  ist  es,  wie  ge- 
sagt, das  Allerwichtigste,  sein  Augenmerk  auf  die  Hebung  der 
Ernährung  zu  richten.  Insofern  fällt  dieselbe  zum  Theil  mit  der 
Behandlung  des  Magenkatarrhs  zusammen,  von  welcher  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird.  Im  Besonderen  ist  hier  nur  noch  zu 
bemerken,  dass  die  Mahlzeiten  des  Patienten  möglichst  auf  die 
fieberfreien  Zeiten  verlegt  werden  müssen.  Geht  das  nicht  immer, 
so  müssen  dazu  wenigstens  die  Zeiten  der  Remissionen  verwandt 
werden.  Gewöhnlich  wird  also  am  Morgen  ein  ordentliches  Früh- 
stück genommen,  wenn  dann  gegen  Mittag  die  Temperatur  schon 
ansteigt  und  zur  gewöhnlichen  Essenszeit  ihren  Höhepunkt  noch 
nicht  überschritten  hat,  so  wartet  man  bis  zum  Nachmittag,  wo 
dann  gewöhnlich  ein  Fiebernachlass  einzutreten  pflegt.  Der 
Kranke  ist  dann  weit  leichter  zum  Essen  zu  bewegen,  während 
er  es  beim  ansteigenden  Fieber  nicht  fertig  bringen  konnte.  Bis- 
weilen ist  es  zweckmässig,  durch  eine  Gabe  Antipyrin  eine  Fieber- 
remission künstlich  hervorzurufen,  auch  dann  vermag  er  oft,  ohne 
den  sonst  vorhandenen  Widerwillen  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Finde  ich,  dass  der  Patient  durch  das  Selbstmessen  seiner 
Temperatur  sehr  aufgeregt  wird  und  dass  die  täglich  wieder  con- 
statirte  wochenlang  anhaltende  Fiebersteigung  einen  psychisch- 
deprimirenden  Einfluss  auf  ihn  ausübt,  so  nehme  ich  ihm  lieber 
das  Thermometer  weg,  mache  die  Messungen  selbst  und  finde 
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Naclit- 

siliweisse. 


Husten. 


dann,  dass  das  manchmal  von  günstigem  Einfluss  auf  den  Fieber- 
abfall ist.  Wer  selbst  in  der  Lage  war,  an  sich  wochenlang  täg- 
lich fast  gleichbleibendes  Fieber  zu  messen,  der  wird  die  Nieder- 
geschlagenheit zu  würdigen  wissen,  welche  sich  unter  solchen 
Umständen  eines  Phthisikers  beim  Selbstmessen  bemächtigen  kann. 
Für  solche  ist  die  Ungewissheit  weit  angenehmer,  besonders  wenn 
sie  selbst  keine  deutlichen  subjectiven  Zeichen  für  die  Höhe 
des  Fiebers  haben,  und  sie  dient  wesentlich  zur  Aufrechterhaltung 
des  guten  Muthes  und  der  Hoffnung,  womit  unsere  Kranken  glück- 
licher Weise  zu  ihrem  und  des  Arztes  Besten  von  einem  gütigen 
Geschick  in  so  reichem  Masse  beschenkt  worden  sind.  Zum 
Glück  sind  bei  Weitem  nicht  Alle  durch  das  Selbstmessen  zu 
deprimiren.  Im  Gegentheil  würde  eine  grosse  Zahl  unglücklich 
sein,  wenn  sie  nicht  täglich  drei  oder  mehrere  Male  ihre  Tempe- 
ratur selbst  ablesen  könnten. 

Die  Nachtsch  weisse  weichen,  wie  eben  gesagt,  rasch  und 
oft  noch  früher  als  das  Fieber.  Sie  kommen  nur  zur  Behandlung 
bei  den  Schwerfieberkranken,  aber  auch  da  bei  Weitem  nicht  bei 
Jedem.  Denn  es  schwitzt  hier  keineswegs  jeder  Fiebernde,  selbst 
solche  in  den  letzten  Stadien  bleiben  von  Nachtschweissen  häufig 
verschont.  Der  absolut  geringe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Hochge- 
birgsluft,  welche  erwärmt,  also  besonders  im  Zimmer,  sehr  niedere 
relative  Procente  aufweisen  muss,  wie  ich  früher  nachgewiesen 
habe1),  mag  der  hauptsächliche  Grund  sein  von  der  verhältniss- 
mässigen  Seltenheit  und  geringen  Profusion  der  phthisischen  Naclit- 
schweisse.  So  kommt  es,  dass  die  dagegen  eingeschlagene  Be- 
handlung meist  von  raschem  Erfolg  begleitet  ist.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  genügen  schon  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  welche  Abends  im  Bett  warm 
vorgenommen  werden,  um  sie  zum  Schwinden  zu  bringen.  Selten 
muss  man  zum  Atropin  greifen,  welches  dann  aber  stets  prompt 
wirkt  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  weggelassen  werden  kann. 

Gegen  den  Husten  muss  manchmal  auch  bei  solchen  etwas 
gethan  werden,  welche  mit  leichter  zu  beseitigendem  Fieber  hier- 
her kommen.  Eine  kleine  Dosis  von  Pulv.  Doveri  Abends  im  Bett 


1)  Ueber  Verdunstung  und  Insolation.  Basel,  Schweighauser  1879. 
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genommen,  beruhigt  hinreichend,  und  der  Husten  geht  bald  mit 
dem  Fieber  zurück.  Bei  den  Schwerkranken  kommt  man  begreif- 
licherweise ohne  Morphium  nicht  immer  aus.  Besonders  bemer- 
kenswerth  ist  aber  noch,  dass  fieberfreie  Patienten  hier  äusserst 
selten  ein  Opiat  nötliig  haben. 

Zu  meiuer  Genugtuung  konnte  ich  die  Beobachtung  machen, 
dass  Lungenblutungen  bei  meinen  Patienten  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  immer  seltener  geworden  sind  und  zwar,  seit  es  mir 
immer  mehr  gelungen  ist,  bei  ihnen  mit  meinem  Verbot  des  Stei- 
gens  durchzudringen.  Es  tritt  ohne  nachweisbare  Veranlassung  hier 
kaum  je  eine  Hämoptoe  ein,  bestehe  dieselbe  nur  aus  blutig  tin- 
girten  Sputis  oder  aus  einer  stärkeren  Hämorrhagie.  In  der  weit- 
aus grössten  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man,  dass  der  Blutung  eine 
Anstrengung,  ein  ungewohntes  Bücken,  ein  Schreck  oder  eine  Er- 
schütterung, besonders  aber  Steigen  vorhergegangen  ist.  Auch  habe 
ich  es  erlebt,  dass  ein  neu  angekommener  Patient,  nicht  zufrieden 
mit  der  bestellten  Wohnung,  ohne  vorher  den  Arzt  zu  begrüssen, 
sich  zu  Fuss  auf  die  Suche  nach  einer  anderen  Wohnung  begab. 
Die  Folge  davon  war,  dass  schon  am  dritten  Tage  einige  blutige 
Sputa  kamen,  denen  dann  stärkere  und  sich  lange  hinziehende 
öftere  Blutungen  folgten.  Wenn  alles  das,  was  von  diesen  ursäch- 
lichen Momenten  vermieden  werden  kann,  auch  sorgfältig  ver- 
mieden wird,  so  kann  man  hier  auch  auf  ein  verhältnissmässig 
sehr  seltenes  Vorkommen  von  Lungenblutungen  zuverlässig  rechnen. 
Gegen  Zufälligkeiten  kann  man  ja  nichts  und  so  wird  es  auch  bei 
der  allergrössten  Vorsicht  nicht  ganz  ohne  Hämoptoe  abgehen. 

Vom  practischen  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  durchaus  keine 
Veranlassung  gefunden,  die  Blutungen  in  verschiedene  Kategorien 
einzutheilen  und  solchen  Feinheiten  irgend  welchen  Werth  bei- 
zulegen. Die  Behandlung  derselben  ist  stets  die  gleiche  und  sie 
modificirt  sich  nur  nach  ihrer  Schwere  ein  wenig.  Auch  ganz 
leichte  Fälle,  bei  denen  nur  wenig  gefärbte  Sputa  ausgehustet 
werden,  sind  sehr  sorgfältig  zu  behandeln.  Man  muss  sich  stets 
gegenwärtig  halten,  dass  das  Blut  immer  aus  verletzten  Gefässen 
kommt  und  seien  dieselben  auch  nur  Capillaren.  Ist  das  Gefäss 
ein  grösseres,  welches  eben  vom  tuberkulösen  Process  arrodirt  zu 
werden  beginnt,  so  wird  nur  allzu  leicht  auch  bei  allergrösster 


Lungon- 
bln  hingen. 
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Vorsicht  den  blutigen  Sputis  bald  eine  grössere  Hämorrhagie  fol- 
gen. Ist  die  Blutung  aber  wirklich  nur  eine  capillare,  so  hat  man 
dieselbe  immerhin  als  ein  Zeichen  von  drohender  Verschlimmerung 
aufzufassen.  Es  ist  dabei  ohne  Zweifel  eine  Verletzung  des  Ge- 
webes vorhanden,  ob  man  sich  dieselbe  beliebig  klein  oder  gross 
vorstellen  mag.  Die  dadurch  bedingten  Ernährungsstörungen  und 
Extravasate  müssen  aber  dem  Bacillus  neue  Gelegenheit  geben, 
mit  seiner  Wucherung  um  sich  zu  greifen.  Der  Patient  muss  also 
zu  Bett  liegen  und  zwar  so  lange,  bis  die  blutige  Färbung  des 
Auswurfs  geschwunden  und  bis  das  im  Anschluss  an  die  Blutung 
eintretende  Fieber  vorüber  ist. 

Von  diesem  meinen  dargelegten  Standpunkt  aus  ist  es  durch- 
aus nicht  gerathen,  den  Kranken  mit  blutigem  Auswurf  herum- 
gehen zu  lassen,  noch  weniger  aber  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  zur 
Lungengymnastik  und  zum  Steigen  anzuhalten.  Dieses  mein  vor- 
sichtiges Verfahren,  mit  dem  ich  ja  glücklicherweise  nicht  allein 
stehe,  hat  sich  mir  auch  practisch  bewährt.  Ein  Phthisiker  z.  B. 
war  hier  wochenlang  mit  Blut  im  Sputum  herumgelaufen.  Ich 
rieth  ihm,  als  er  mich  consultirte,  sich  alsbald  zu  Bett  zu  legen 
und  nach  nur  zwei  Tagen  war  die  Sache  vorüber.  Bei  ganz  leich- 
ten Fällen  von  Blutung,  wobei  die  Patienten  nicht  besonders  ängst- 
lich und  aufgeregt  sind,  erfolgt  die  Heilung  meist  rasch  bei  Ein- 
haltung der  ruhigen  Bettlage,  ohne  weitere  Medication,  es  ist  nicht 
immer  eine  Darreichung  von  Extr.  sec.  cornuti  erforderlich.  Dabei 
muss  für  regelmässigen  und  leichten  Stuhl  gesorgt  werden.  Die 
Diät  besteht  aus  Suppe,  einer  von  der  Mittagstischkarte  ausgesuch- 
ten leichten  Fleischplatte,  einer  leichten  Mehlspeise  und  ein  wenig 
Wein.  Früh  und  Abends  Milch  mit  Brod. 

Bei  stärkeren  Blutungen,  bei  denen  der  Kranke  sehr  auf- 
geregt ist,  kalte  Extremitäten  und  einen  frequenten,  kleinen  und 
harten  Puls  hat,  gebe  ich  vor  allem  anderen  eine  Dosis  Morphium 
subcutau.  Abgesehen  von  der  Beruhigung,  welche  dasselbe  dem 
Patienten  verschafft,  ist  es  mir  immer  erschienen,  als  setze  es  den 
Blutdruck  herab,  indem  die  Spannung  der  Arterien  nachlässt.  Der 
vorher  kleine  und  harte  Puls  wird,  sobald  das  Morphium  zu  wirken 
beginnt,  alsbald  voller,  weicher  und  ruhiger.  Es  kommen  Wärm- 
flaschen an  die  Füsse  und  wenn  möglich  auch  an  die  Hände. 


Darm  werden  Eisstlickclien  zum  Schlucken  gereicht,  die  gegen 
den  Hustenreiz  wirken  und  etwaige  durch  das  Morphium  hervor- 
gerufene Brechneigung  unterdrücken.  Ein  Eisbeutel  wird  auf  die 
Gegend  der  vermutheteu  Quelle  der  Blutung  aufgelegt.  Das  Spre- 
chen muss  möglichst  vermieden  und  thunlichst  ruhige  Lage  ein- 
gehalten werden.  Ich  halte  es  durchaus  nicht  für  angezeigt,  Per- 
cussion oder  Auscultation  vorzunehmen.  Denn  wenn  man  dadurch 
wirklich  mit  Sicherheit  den  Ort  der  Blutung  entdecken  könnte, 
so  wäre  doch  die  Gefahr  der  Neuauregung  von  solcher  viel  zu 
gross,  als  dass  der  zweifelhafte  Nutzen  dieser  genaueren  Diagnose 
dagegen  irgendwie  in  die  Wagschale  fallen  könnte.  Für  die  Be- 
handlung ist  es  ja  im  Wesentlichen  einerlei,  ob  man  den  Sitz 
der  Blutung  weiss  oder  nicht.  Der  Nutzen  des  aufgelegten  Eis- 
beutels ist  doch  auch  nicht  so  unzweifelhaft  bewiesen,  dass  man 
deswegen  den  Bluter  um  jeden  Preis  zu  untersuchen  berechtigt 
wäre.  Die  Diät  ist  bei  solchen  Fällen  strenger,  es  wird  zunächst 
nur  kalte  Milch  und  Brod  gegeben.  Ergotin  wird  innerlich  ge- 
reicht. Stuhl  wird  in  den  zwei  ersten  Tagen  womöglich  ver- 
mieden, um  jede  Anstrengung  zu  sparen,  erst  am  dritten  Tag 
wird  mit  einem  Klystier  vorsichtig  Oetfnung  bewirkt.  Morphium 
wird  je  nachdem  2 — 3 mal  in  24  Stunden  und  zwar  stets  sub- 
cutan  gegeben.  Bei  längerer  Dauer  der  Blutung  und  häufig  wieder- 
holten Anfällen  wechselt  man  natürlich  mit  der  Medication,  um 
nach  und  nach  alles  dafür  Empfohlene  durchzuprobiren.  Am  Ende 
muss  man  sich  dann  meist  gestehen,  nicht  klar  darüber  geworden 
zu  sein,  welches  von  allen  nun  eigentlich  geholfen  hat,  wenn  das 
überhaupt  noch  der  Fall  war.  Das  jüngst  wieder  empfohlene  Ab- 
binden des  Blutes  in  den  Extremitäten  hat  gewiss  viel  für  sich. 
Glücklicherweise  bin  ich  jedoch  seither  noch  nicht  in  der  Lage 
gewesen,  dasselbe  auf  seine  Wirksamkeit  zu  erproben.1)  Wenn  die 
Blutungen  länger  dauern  und  die  Kräfte  zu  sinken  drohen,  so  muss 
natürlich  die  anfangs  angewandte  einfache  Milchdiät  einer  kräftige- 
ren Ernährung  weichen,  bestehend  aus  Eiern,  leichtem  Fleisch  und 
ein  wenig  Wein  öfter  am  Tage.  Das  meist  im  Gefolge  der  Blutungen 
auftretende  Fieber  wird  in  der  schon  angegebenen  Weise  behandelt. 


1)  Anmerkung:  s.  am  Schluss. 
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katarrlie. 


Dass  man  bei  profusen  Blutungen,  welche  die  Luftwege  zu 
verlegen  drohen,  den  Patienten  aufrichten  und  ihn  zum  Husten 
ermahnen  muss,  ist  selbstverständlich.  Auch  sind  dann  Excitantien 
vor  jeder  anderen  Medication  durchaus  indicirt. 

Wie  oben  schon  bemerkt,  ist  das  Speeificum  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose, trotz  aller  gegentheiligen  Behauptungen  und  Anprei- 
sungen bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  und  man  darf  sich  der  Er- 
kenntnis nicht  verschliessen,  dass  einstweilen  eine  erfolgreiche 
Cur  derselben  nur  vom  Magen  aus  möglich  ist.  Deshalb  ist  es 
vor  allem  angezeigt,  dieses  Organ  in  gutem  Functionszustand  zu 
erhalten  und  Störungen  der  Magenverdauung  möglichst  bald  zu 
beseitigen.  Den  Magenkatarrhen  kann  also  bei  der  Behand- 
lung der  Phthise  nie  genug  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  ge- 
widmet werden.  Die  gewöhnliche  Appetitlosigkeit  der  Phthisiker 
weicht  ja  dem  hiesigen  Klima  fast  ohne  ärztliches  Zuthun  ganz 
überraschend  schnell.  Sie  kann  also  nicht  auf  einem  eigent- 
lichen Magenkatarrh  beruhen,  denn  sonst  gäbe  es  überhaupt  keinen 
besseren  Magencurort  als  Davos  und  das  Hochgebirge  überhaupt. 
Man  kann  aber  sagen,  dass  jeder  Lungenkranke,  der  hierherkommt 
und  nicht  nach  kurzer  Zeit  tüchtigen  Appetit  bekommt,  notkwen- 
digerweise  magenkrank  sein  muss.  Ich  nehme  von  dieser  Regel 
natürlich  die  Dyspepsien  aus,  welche  mit  langdauerndem  und  hoch- 
gradigem phthisischen  Fieber  einhergehen. 

Einen  Magenkatarrh  bringen  z.  B.  diejenigen  oft  mit,  welche 
zu  therapeutischen  Zwecken  zu  reichlichen  oder  zu  hochproeen- 
tigen  Alkohol  längere  Zeit  hindurch  genommen  haben.  Bei  ihnen 
will  sich  der  Appetit  nicht  in  der  erwarteten  Weise  einstellen  und 
man  muss  an  die  Magenbehandlung  herangehen.  Dabei  ist  das 
erste  Erforderniss,  den  Genuss  alkoholischer  Getränke,  wenn  nur 
irgend  angänglich,  gänzlich  zu  verbieten  oder  ihn  wenigstens  nur 
in  geringen  Mengen  und  grösserer  Verdünnung  zuzulassen.  Unter 
der  weiteren  geeigneten  Behandlung  kommt  so  ein  Magen  dann 
wieder  in  Ordnung.  Leider  giebt  es  aber  auch  Fälle,  bei  denen 
man  trotz  aller  Diät  nichts  erreicht,  sei  es,  dass  solche  Patienten 
nicht  folgen  und  dem  Alkohol  schon  nicht  mehr  als  Heilmittel, 
sondern  aus  Gewöhnung  weiter  fröhnen,  sei  es,  dass  die  Magen- 
schleimhaut schon  zu  tief  geschädigt  war.  Eine  andere  Ursache 


von  Magenkatarrhen,  welche  hier  zur  Behandlung  kommen,  ist 
eine  längere  Zeit  hindurch  vorausgegangene  Cur  mit  Eisenpräpa- 
raten, welche  gegen  Chlorose  oder  sonstige  Anämie  gerichtet  war. 
Dieselben  hatten  sich  eben  als  wirkungslos  erwiesen  und  den 
Magen  geschädigt,  bis  sich  schliesslich  die  Zeichen  der  Tuber- 
kulose manifestirteu. 

Wie  nun  auch  sonst  noch  ein  Magenkatarrh  zustande  kommen 
mag,  stets  erfordert  die  Behandlung  vom  Patienten  und  vom  Arzt 
grosse  Energie  und  Geduld.  Viele  können  die  Milch  nicht  ver- 
tragen, wenn  man  sie  auch  auf  die  verschiedenste  Weise  verträg- 
lich zu  machen  sucht.  Man  wendet  sich  dann  zum  Kefir,  um  unter 
Umständen  zu  finden,  dass  es  mit  ihm  ebenfalls  nicht  geht.  Es 
bleibt  dann  die  Fleischsuppendiät  in  Verbindung  mit  geröstetem 
Weissbrod,  feingehacktem  leichten  Fleisch,  angebratenem  Beef- 
steak u.  s.  w.  Später  kommen  dazu  als  erlaubte  Gemtise:  Tapioka- 
und  Kartoffelbrei,  Spargel,  junge  Erbsen  u.  dergl.,  bis  nach  recht 
verschieden  langer  Zeit  wieder  die  gewöhnliche  Kost  ertragen 
wird.  Zur  Cur  gehört  weiterhin  der  Gebrauch  der  Tarasper 
Luciusquelle,  von  welcher  morgens  nüchtern  entweder  eine 
kleine  Flasche  wohlgewärmt  in  kurzer  Zeit  J/2  Stunde  vor  dem 
Frühstück  getrunken  oder  nur  die  eine  Hälfte  früh,  die  andere 
\k  Stunde  vor  dem  Mittagessen  genommen  wird.  Wird  dasselbe 
nicht  vertragen,  so  tritt  die  wässrige  oder  weinige  Rhabarber- 
tinctur,  vor  dem  Essen  genommen,  an  seine  Stelle.  Zur  Auf- 
besserung des  Magensaftes  lasse  ich  nach  dem  Essen  Acid.  mur. 
oder  Vin.  pepsin.  nehmen.  Geht  es  dabei  mit  dem  Stuhlgang  nicht 
gut,  so  wird  entweder  das  Tarasper  Wasser  morgens  nüchtern 
durch  einen  Zusatz  von  Karlsbader  Salz  verstärkt  oder  es  werden 
Klystiere  gemacht.  Da  einfache  Wasserklystiere  bald  versagen, 
so  lasse  ich  etwas  Vel  Tauri  inspiss,  bis  zu  einem  Theelöfifel 
voll  auf  ein  Liter  zusetzen.  Im  Handel  giebt  es  seit  neuerer  Zeit 
das  Vel  Tauri  inspiss,  depur.,  auch  Natron  chole'fnicum  genannt, 
in  der  leichter  zu  behandelnden  Pulverform.  Es  muss  aber  im  Glas 
verschrieben  werden,  da  es  sehr  hygroskopisch  ist.  Seine  Dosi- 
rung  und  seine  Wirksamkeit  sind  die  gleichen.  Das  Klysma  wird 
mittelst  des  Irrigators  am  besten  in  Knie-Ellenbogeulage  applicirt. 
Mir  scheint  dieser  Klystierzusatz  in  Deutschland  noch  wenig  ge- 
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bräuchlich.  Ich  selbst  habe  ihn  auf  die  Empfehlung  Emmet’s  ') 
angewandt  und  kann  dieses  Mittel  nicht  angelegentlich  genug  weiter 
empfehlen.  Es  kann  lange  Zeit  stets  mit  Erfolg  und  ohne  den  gering- 
sten Nachtheil  gebraucht  werden.  Letzteres  scheint  a priori  schon 
aus  dem  Grund  leicht  begreiflich,  weil  die  angewandte  Substanz 
eine  im  normalen  Darm  vorhandene  darstellt  und  aus  der  fast  nie 
versagenden  Wirkung  derselben  bin  ich  den  Schluss  zu  ziehen  ge- 
neigt, dass  eine  grosse  Anzahl  von  habituellen  Obstipationen  ihren 
Grund  in  ungenügender  Secretion  und  Zufuhr  von  Galle  zum  Darm 
haben.  Wie  nöthig  dieselbe  zur  Beförderung  der  Peristaltik  und  zur 
regelmässigen  Defäcation  ist,  sehen  wir  ja  bei  den  Erkrankungen 
der  Gallenwege,  bei  welchen  stets  Stuhlverhaltung  besteht. 

Bei  den  Formen  von  Magenkatarrh,  welche  mit  Gährungs- 
vorgängen  im  Magen  einhergehen  und  bei  denen  übelriechende 
Ructus  und  Foetor  ex  ore  vorhanden  ist,  erwiesen  sich  in  einigen 
Fällen  die  Sommerbrodt’schen  Kapseln  mit  Kreosot  und 
Tolubalsam  heilsam.  Nach  meinen  Erfahrungen  leistet  das  Kreosot 
in  der  Phthisistherapie  nicht  Unerhebliches,  indem  es  bei  manchen 
Fällen  den  Magenkatarrh  beseitigen  hilft  und  Appetit  schafft. 
Eine  sonstige  specifische  Wirkung  desselben  auf  die  Tuberkulose 
habe  ich  nicht  zu  entdecken  vermocht.  Leute,  welche  hier  guten 
Appetit  hatten  und  dabei  doch  noch  Kreosot  nahmen,  zeigten, 
trotz  viele  Monate  langem  Gebrauch  des  Mittels  keine  Besserung, 
welche  man  irgendwie  auf  das  Kreosot  hätte  beziehen  können. 
Auswurf  und  Husten  blieben  auch  wie  bisher  wechselnd.  Für 
Patienten  also,  welche  guten  Appetit  haben,  ist  der  Gebrauch  des 
Kreosots  vollständig  überflüssig  und  sie  thun  besser,  das  viele 
Geld  dafür  anderweit  zu  verwenden. 

Solche  Dyspepsien,  welche  bei  Ch loro tisch en  zugleich 
mit  Lungentuberkulose  bestehen,  schienen  mir  bis  vor  l'/2  Jahr 
einer  erfolgreichen  Behandlung  kaum  zugänglich.  Damals  hatte 
ich  ein  20 jähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  in  Behand- 
lung, welches  ausser  an  ausgesprochener  Phthise  im  rechten  Ober- 
lappen auch  noch  an  grossen  chlorotischen  Beschwerden  litt.  Be- 
sonders aber  war  es  die  hochgradige  Appetitlosigkeit,  welche  jeder 

1)  Principien  und  Praxis  der  Gynäkologie.  Deutsch  von  Dr.  Rothe. 
Leipzig  1881.  Ambr.  Abel. 
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Behandlung  spottete  und  die  Kranke  immer  mehr  herunterbrachte. 
Eisenpräparate  waren  schon  früher  in  Menge  ohne  den  geringsten 
Erfolg  gebraucht  worden  und  ich  sah  mich  auf  die  Empfehlung 
von  Schulz  und  Strübing1)  veranlasst,  einen  Versuch  mit  der 
Darreichung  von  Schwefel  zu  machen.  Der  Erfolg  war  ein 
eclatanter,  die  Patientin  bekam  rasch  Appetit,  die  Mattigkeit  und 
das  Herzklopfen  besserten  sich  und  nach  zwei  Monaten  bei  ihrer 
Abreise  war  ihr  Aussehen  fast  ein  blühendes. 

Magenaussp Ulungen  habe  ich  besonders  dann  hilfreich 
gefunden,  wenn  damit  reichliche  Schleimmassen  entleert  werden 
konnten.  Ich  benutze  dazu  schwache  Lösungen  von  Karlsbader  Salz. 

Bei  solchen  Dyspepsien,  welche  die  Phthisiker  hier  im  Ueber- 
eifer  sich  manchmal  anessen,  hat  mir  bisher  stets  eine  Schleim- 
suppendiät von  1 — 2 Tagen  genügt.  Dann  kommt  der  Hunger 
schnell  wieder. 

Darmkatarrhe  der  Phthisiker  sind  eine  häufige  Erschei- 
nung, welche  dieselben  mit  hierher  bringen.  Mögen  dieselben  nun 
einfache  Diarrhöen  oder  solche  auf  Darmtuberkulose  beruhende 
sein,  sie  erfordern  sorgfältige  Behandlung  und  sind  manchmal 
recht  hartnäckig.  Man  darf  indessen  auch  bei  den  schlimmsten 
Formen,  die  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  tuberkulösen 
Darmgeschwüren  beruhen,  den  Muth  nicht  verlieren  und  die  Pro- 
gnose nicht  ganz  ungünstig  stellen.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung des  leider  zu  früh  verstorbenen  Carl  Friedländer  findet 
man  ja  im  Darm  von  Tuberkulösen  bei  der  Section  ziemlich  häufig 
Narben  von  geheilten  tuberkulösen  Geschwüren.  Früher  war  die 
Behandlung  der  Diarrhöen  für  mich  eine  sehr  langwierige  und 
öfter  von  zweifelhaftem  Erfolg  begleitete.  Der  Patient  musste  zu 
Bett  liegen,  musste  Kataplasmen  auf  den  Leib  machen  und  bei 
entsprechender  Diät  erhielt  er  meist  Plumb.  acet.  mit  Opium. 
Dabei  ging  es  recht  langsam  besser  und  das  Bettliegen  war  für 
den  Kranken  auch  nicht  gerade  ermuthigend. 

Seitdem  aber  Solger2)  das  Bismuth.  salicylicum  und 
zwar  das  Gehe’sche  Präparat  gegen  chronischen  Darmkatarrh 
empfohlen  hatte,  habe  ich  dasselbe  alsbald  auch  bei  den  Diarrhöen 

1)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Jahrg.  1887.  Nr.  2. 

2)  Deutsche  med  Wochenschrift.  Jahrg.  1886.  Nr.  22. 
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Pleuritis. 


der  Phthisiker  angewandt  und  zwar  mit  ausserordentlich  günstigem 
Erfolg.  Aber  es  muss  in  der  That  aus  der  Gehe’schen  Fabrik 
stammen,  weil  dieses  allein  eine  feste  chemische  Verbindung  zwi- 
schen Wismuth  und  Salicylsäure  darstellt,  während  das  aus  einer 
anderen  Quelle  bezogene  sich  mehr  als  eine  blosse  Mischung  er- 
wies und  das  Gegentheil  von  der  erstrebten  Wirkung  im  Gefolge 
hatte.  Ich  habe  mich  im  Ganzen  an  die  Solger’sche  Darreichungs- 
weise gehalten,  sie  ist:  Rp.  Bismuth.  salic.  (Gehe,  Dresden)  Saccb. 
Lact,  ana  25,0  M.  f.  Pulv.  Div.  in  Part.  aequ.  Nr.  40  DS.  8 stündlich 
1 Pulver  zu  nehmen.  Das  geschmacklose  trockene  Pulver  wird 
auf  die  Zunge  genommen  und  mit  warmem  Wasser  hinuntergespült. 
Nur  solchen,  welche  diese  Art  des  Einnehmens  nicht  fertig  brach- 
ten, habe  ich  es  in  Emulsion  gegeben;  aber  es  versagte  die  Wir- 
kung, wenn  es  in  Oblaten  eingenommen  wurde.  Seither  war  es 
nie  mehr  nöthig,  Diarrhökranke,  wenn  sie  nicht  zugleich  Fieber 
hatten,  im  Bett  liegen  zu  lassen  und  doch  verschwand  dieselbe 
im  Vergleich  mit  früher  ganz  auffallend  rasch.  Eine  geeignete 
Diät  muss  dabei  natürlich  ebenfalls  befolgt  werden.  Das  Mittel 
konnte  gewöhnlich  schon  nach  1 — 2 Wochen  wegbleiben,  wirkte 
aber  immer  wieder  prompt,  wenn  Rückfälle  eintraten.  Auch  bei 
schwer  Fieberkranken  war  es  stets  von  Erfolg  begleitet,  so  dass 
mir  seither  nie  Jemand  an  Diarrhöen  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Bei  chronischen  Darmkatarrhen,  die  mit  zeitweiser 
hartnäckiger  Verstopfung  einhergehen,  muss  man  aus  naheliegenden 
Gründen  ganz  besonders  bei  Phthisikern  die  ausgedehnte  Dar- 
reichung von  Abführmitteln  vermeiden.  Ueber  die  unschädlichste 
Weise,  bei  ihnen  Stuhl  zu  schaffen,  ist  schon  oben  gesprochen. 

Pleuritiden,  von  den  leichtesten  Reizungen  bis  zur  Exsu- 
dation, gehören  ähnlich  wie  die  Blutungen  zu  den  nie  ganz  zu 
vermeidenden  Zwischenfällen  bei  der  Phthisistherapie.  Sie  werden 
hier  zwar  ganz  gewiss  seltener,  wenn  man  jede  irgend  erhebliche 
Anstrengung  sorgfältig  vermeiden  lässt  und  namentlich  das  Steigen 
streng  verbietet.  Aber  es  kommt  leider  manchmal  vor,  dass  der 
Patient  nach  seiner  Ankunft  hier  sich  zunächst  einmal  die  Gegend 
besehen  will,  bevor  er  zum  Arzt  geht.  Besonders  gefährlich  ist 
das,  wenn  ein  gesunder  begleitender  Angehöriger  mitspaziert.  Im 
Tiefland  konnte  der  Kranke  ganz  gut  mit  ihm  fortkommen,  ohne 
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dass  ihm  das  besondere  Beschwerde  verursacht  hätte.  Der  Ge- 
sunde hat  natürlich  kein  Urtheil  über  die  erheblich  vermehrten 
Ansprüche,  welche  die  dünne  Hochgebirgsluft  an  die  Athmungs- 
orgaue  des  Kranken  stellt.  Der  Begleiter  geht  deshalb  ebenso 
rasch  wie  im  Tieflande  und  jener  giebt  sich  alle  Mühe,  gleichen 
Schritt  zu  halten.  So  kann  eine  Blutung  oder  eine  Pleuritis  gleich 
Anfangs  daraus  resultiren.  Bei  dieser  geht  es  wie  bei  jener,  es 
lässt  sich  bei  genauerer  Nachforschung  fast  immer  die  Veranlassung 
aufünden  und  zwar  sind  es  die  gleichen  Ueberaustrengungen  und 
Erschütterungen,  nur  Schreck  dürfte  kaum  eine  Pleuritis  im  Ge- 
folge haben.  Im  letzten  Winter  z.  B.  sah  ich  bei  einer  schon 
schwer  lungenkranken  Dame  eine  exsudative  Pleuritis  unter  so 
alarmirenden  Erscheinungen  entstehen,  dass  ich  Anfangs  Pneumo- 
thorax fürchtete.  Die  unzweifelhafte  Veranlassung  war  ein  ganz 
ausgelassenes  lang  dauerndes  Lachen  gewesen. 

Sobald  ein  Patient  nur  über  einen  Schmerz  oder  ein  leichtes 
Stechen  irgendwo  über  dem  Thorax  klagt,  ermahne  ich  ihn  zum 
ruhigen  Verhalten.  Er  darf  nicht  mehr  spazieren  gehen  und  muss 
die  meiste  Zeit  sitzend  oder  liegend  verbringen,  auch  wenn  sich  noch 
nirgends  ein  pleuritisches  Reiben  nachweisen  lässt.  Sowie  dieses 
vorhanden  ist,  muss  Patient  zu  Bett  und  Kataplasmen  auf  die 
betreffende  Stelle  machen.  Bei  etwaigem  vermehrten  Husten  wird 
ein  Pulvis  Dover,  oder  etwas  Morphium  gereicht.  Gewöhnlich  ist 
dann  die  Sache  nach  wenigen  Tagen  vorüber.  Manchmal  entwickelt 
sich  aber  doch  ein  Exsudat  oder  dasselbe  war  gleich  Anfangs 
vorhanden.  Dann  gebe  ich  nach  der  Angabe  von  T.  Robinson1) 
und  der  weiteren  Empfehlung  von  H.  Schulz2)  Chlornatrium 
in  grossen  Dosen  und  zwar  weit  grössere,  als  sie  der  Letztere 
empfiehlt.  Er  giebt  5,0  : 150,0,  während  ich  einen  guten  Esslöffel 
voll  Kochsalz  in  einem  Wasserglas  voll  Wasser  lösen  und  davon 
alle  zwei  Stunden  einen  Esslöffel  voll  nehmen  lasse.  Das  ist  ein 
Verhältniss  wie  reichlich  15,0  : 200,0.  Seither  habe  ich  nie  ein 
Exsudat  höher  steigen  sehen  als  bis  zur  Mitte  der  Scapula  und 
die  Resorption  erfolgte  verhältnissmässig  rasch,  besonders  wenn 

1)  Brit.  raed.  Journal  1883.  II.  p.  1234. 

2)  Aus  dem  med.  Verein  zu  Greifswald.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Jahrg.  1884.  Nr.  52. 
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man  bedenkt,  dass  namentlich  bei  Phthisikern  der  Verlauf  meist 
ein  sehr  schleppender  zu  sein  pflegt.  Die  vollständige  Resorption 
war  bei  den  so  behandelten  Fällen  nach  einem  Krankenlager  von 
3 Wochen  bis  2 Monaten  erreicht.  Trotz  der  grossen  Dosen  Koch- 
salz habe  ich  nie  danach  Diarrhöen  gesehen,  auch  war  der  Durst 
dabei  durchaus  nicht  vermehrt.  So  lange  irgendwie  Schmerzen 
vorhanden  sind,  lasse  ich  trotz  des  Fiebers  kataplasmiren.  Da- 
gegen bin  ich  von  der  Anlegung  bydropathischer  Umschläge  zurück- 
gekommen, einmal  weil  die  Anlegung  derselben  den  Kranken 
immerhin  nicht  unerheblich  anstrengt  und  dann,  weil  es  doch 
leicht  passirt,  dass  sich  der  Wickel  des  Nachts  verschiebt  und 
dadurch  oft  grosse  theilweise  Abkühlung  und  Unbehaglichkeit 
verursacht  wird. 

Auf  ein  angenehmes  Nahrungs-  und  Erfrischungsmittel,  welches 
meist  auch  zugleich  wie  ein  kräftiges  Diaphoreticum  bei  Pleuri- 
tis wirkt,  will  ich  noch  aufmerksam  machen.  Es  ist  dies  der 
abendliche  Genuss  eines  Tellers  voll  saurer  Milch.  Ich  habe 
an  mir  selbst  die  gute  Wirkung  derselben  gefunden,  als  ich  vor 
ungefähr  16  Jahren  an  einer  sehr  schweren  exsudativen  Pleuritis 
viele  Wochen  darniederlag.  Das  Exsudat  erfüllte  mit  vollständiger 
Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts  den  ganzen  linken  Thorax- 
raum.  Eines  Abends  gab  man  mir  sauere  Milch,  es  war  dies 
das  erste,  was  ich  wieder  mit  einiger  Appetitregung  zu  mir  nehmen 
konnte.  Bald  darauf  verfiel  ich  in  einen  profusen  Schweiss  und 
datire  von  da  an  meine  Besserung.  Die  sauere  Milch  wirkte  auch 
in  der  Folge  stets  diaphoretisch,  während  ich  an  den  Abenden, 
an  welchen  ich  sie  nicht  nahm,  niemals  in  Schweiss  gerieth.  Ich 
habe  dieses  Mittel  seither  öfter  anzuwenden  versucht,  leider  ist 
aber  die  Bereitung  derselben,  wie  oben  geschildert,  im  Hochgebirge 
mit  mancherlei  Umständen  und  Schwierigkeiten  verknüpft  und  sie 
wird  doch  im  Ganzen  selten  von  der  gleichen  Vorzüglichkeit  wie 
im  Tieflande.  Ich  habe  aber  auch  hier  Schweisse  danach  be- 
obachtet. 

Der  Pleuritiker  muss  solange  fest  zu  Bett  liegen, 
bis  das  Exsudat  verschwunden  ist.  Zu  meiner  Verwunde- 
rung scheint  indess  dieser  Satz  nach  mündlicher  Mittheilung  eines 
Collegen  keineswegs  allgemein  anerkannte  Gültigkeit  zu  besitzen. 
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Der  Schule  Gerhardt’s  verdanke  ich  diese  meine  Anschauung 
und  sie  ist  die  unzweifelhaft  richtige.  Denn  mit  ihr  erlebt  man 
niemals  solche  brettharte  Schwarten  oder  sich  nie  mehr  spontan 
resorbireude  flüssige  Ergüsse,  welche  man  gelegentlich  als  soge- 
nannte Residuen  zu  sehen  bekommt. 

Geschwürige  Larynxtuberkulose  bekommt  man  hier  ver- 
hältnissmässig  selten  zu  Gesicht,  weil  sie  entweder  von  vielen 
Seiten  als  eine  absolute  Contraindication  für  Davos  angesehen 
wird,  oder  weil  die  Geschwüre  schon  vom  Specialisten  zur  Heilung 
gebracht  worden  sind.  Häufiger  sieht  man  infiltrirte  Formen,  na- 
mentlich solche  mit  unregelmässiger  Wulstung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut,  besonders  der  Interaritänoidgegend  und  der  Stimm- 
bänder selbst,  welchen  die  specialistische  Behandlung  ziemlich 
machtlos  gegenübersteht.  Wenn  nicht  besondere  Klagen  über 
schmerzhafte  Beschwerden  vorliegen,  bedarf  es  für  gewöhnlich  auch 
keiner  örtlichen  Therapie.  Mit  der  allgemeinen  Kräftigung  und 
mit  dem  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  in  den  Lungen 
gehen  auch  die  Halsbeschwerden  zurück,  so  dass  die  Stimme 
langsam  wieder  besser  wird.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich 
fast  nur  noch  Cocainlösung  örtlich  im  Kehlkopf  angewandt  und 
bin  damit  gut  ausgekommen. 

Mittelohrentzündung  ist  ein  übeles  Ereigniss,  welches 
den  Phthisiker  bekanntlich  nicht  so  ganz  selten  betrifft.  Da  man 
nun  wegen  Ohrenfluss  keinen  Patienten  für  längere  Zeit  zum 
Specialisten  ins  Tiefland  schicken  kann,  ohne  ihn  der  Gefahr 
einer  Verschlimmerung  seines  Lungenleidens  auszusetzen  und  es 
doch  auch  sehr  nachtheilig  für  das  Allgemeinbefinden  desselben 
ist,  der  Sache  bei  weiter  nichts  als  reinigenden  Ausspritzungen 
freien  Lauf  zu  lassen,  so  ist  es  durchaus  nöthig,  dass  sich  der 
Arzt  hier  auch  eingehend  mit  diesem  Leiden  beschäftige.  Bei 
den  Fällen,  die  ich  hier  entstehen  sah,  entwickelte  sich  mässiger 
Ohrenschmerz,  der  mit  der  Perforation  des  Trommelfells  und  mit 
dem  Beginn  des  Ausflusses  nachliess.  Früher  habe  ich  die  trockene 
Behandlung  angewandt,  indem  ich  mittelst  des  Katheters  das 
Mittelohr  ordentlich  ausblies  und  den  äusseren  Gehörgang  mit 
Watte  sorgfältig  auswischte.  Hierauf  stäubte  ich  ein  antiseptisches 
Pulver,  entweder  Jodoform  oder  Borsäure  ein  und  füllte  mit 
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Watte  aus.  Dabei  war  die  Heilungsdauer  eine  sehr  lange  und 
einmal  brachte  ich  trotz  monatelanger  Behandlung  den  Fluss  doch 
nicht  ganz  zum  Verschwinden.  Bei  den  letzten  Fällen  bin  ich 
deshalb  zur  Sublimatbehandlung  übergegangen.  Ich  spritze  zu- 
nächst den  äusseren  Gehörgang  mit  einer  ganz  schwachen  Subli- 
matlösung, etwa  1 : 8000 — 10000,  aus,  dann  wird  die  Luftdouche 
angewandt  und  hierauf  durch  den  liegenbleibenden  Katheter  eine 
Einspritzung  von  der  gleichen  Lösung  direct  in  das  Mittelohr  ge- 
macht. Ob  dieselbe  auch  wirklich  richtig  gelungen  ist,  erkennt 
man  daran,  dass  etwas  von  der  Flüssigkeit  aus  dem  äusseren 
Ohre  ausfliesst.  Dann  werden  die  im  Ohr  gebliebenen  Reste  der- 
selben mittelst  der  Luftdouche  entfernt.  Der  äussere  Gehörgang 
wird  nun  sorgfältig  mit  Watte  ausgetrocknet,  Borsäure  oder  Jodo- 
form eingeblasen  und  mit  Watte  gestopft.  Unter  dieser  Behand- 
lung wurde  die  Zeit  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Flusses 
ganz  erheblich  gekürzt. 

Gynäkolog i-  Gy  n äk o 1 o g i s ch  e L e i d e n kommen  bei  der  Phthisis  häufig 

bOie Leiden. vor  un(i  bQ^en  mit  ihren  mannigfaltigen  Beschwerden,  allgemein 
nervöser  oder  örtlicher  Natur,  oft  ein  wesentliches  Hinderniss  für 
eine  Besserung  des  Lungenleidens.  Im  Besonderen  sind  es  chro- 
nische Metritiden,  Residuen  von  parametri tischen  Exsudaten,  Retro- 
flexionen  und  Cervix-  und  Uteruskatarrhe  mit  Erosionen,  deren 
lästige  Symptome,  wenn  nur  irgend  angänglich,  beseitigt  werden 
müssen,  wenn  von  der  hiesigen  Cur  Erfolg  erhofft  werden  soll. 
Bei  Retroflexion  habe  ich  zweimal  heftigen  nervösen  trockenen 
Husten  beobachtet,  welcher  nach  der  Reposition  und  Retention 
mittelst  des  S ch  ul  tze’schen  Achters  bald  verschwand.  Es  blieb 
dann  nur  der  Husten  bestehen,  welcher  zur  Entfernung  des  Aus- 
wurfs nöthig  war.  Auf  den  Retroflexionen,  Erosionen  und  chro- 
nischen Metritiden  beruht  gewöhnlich  auch  die  zu  häufige  und  zu 
profuse  Menstruation,  der  Einhalt  zu  thun  bei  der  Behandlung  der 
Phthise  gewiss  mit  zu  den  allerersten  Indicationen  gehört. 

Schluss.  Die  Lungenkranken  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  folg- 
samsten und  lenksamsten  Patienten,  wenn  man  ihnen  gegenüber 
nur  mit  der  nöthigen  Entschiedenheit  auftritt.  Wenn  sie  auch 
manchmal  einen  Hang  zum  Leichtsinn  zeigen,  der  um  so  mehr  zu 
Tage  tritt,  je  mehr  sich  das  wiederkehrende  Gesundheitsgefühl 
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bemerkbar  macht,  so  ist  die  Behandlung  immer  insofern  eine 
leichte,  als  sie  sich  in  ihren  Bekanntenkreisen,  welche  die  Haus- 
und Tischgenossenschaft  mit  sich  bringen,  gegenseitig  überwachen. 
So  bleibt  dem  Arzt  nicht  so  leicht  etwas  verborgen,  was  etwa 
Einer  gegen  die  Vorschrift  angestellt  haben  könnte.  Auch  in  der 
geschlossensten  Anstalt  kann  der  Zwang,  dem  sich  der  Lungen- 
kranke unterwirft,  ohne  Zweifel  nur  ein  moralischer  sein,  ein 
physischer  ist  ja  bekanntlich  nur  in  einer  Irrenanstalt  zulässig. 
Also  auch  in  einer  Anstalt  kann  man  dem  Patienten  nur  rathen 
und  ein  zwingender  Einfluss,  dem  Rath  zu  folgen,  kann  auf  ihn 
nur  insofern  ausgeübt  werden,  als  bei  Vergehen  gegen  die  An- 
ordnungen ihm  die  Entfernung  aus  derselben  droht.  Diese  Per- 
spective verliert  aber  alsbald  viel  von  ihrer  Schreckhaftigkeit,  wenn 
an  einem  Curort  die  Anstalt  nicht  die  einzige  bleibt,  sondern  Con- 
currenzunternehmungen  entstehen.  Die  Folge  wird  sein,  dass  die- 
selben dann  in  keiner  Weise,  was  Strenge  der  Disciplin  anlangt, 
irgend  etwas  vor  Hotels  und  Curhäusern  an  Orten  voraushaben 
werden,  wo  Aerzte  und  Wirthe  Hand  in  Hand  gehen.  Denn  es 
kommt  auch  in  Davos  vor,  dass  ein  Gast  vom  Wirth  einen  Abschieds- 
brief erhält.  Was  Verpflegung,  Comfort  und  verhältnissmässige 
Billigkeit  anlangt,  so  können  es  speciell  die  Davoser  Cur-  und 
Gasthäuser  dreist  mit  den  bestehenden  Anstalten  und  besonders 
mit  den  sogenannten  südlichen  Stationen  aufnehmen.  Was  wir 
aber  hier  vor  allen  voraushaben,  das  ist  das  unvergleichliche 
Hochgebirgsklima  mit  allen  seinen,  das  Befinden  des  Phthisikers 
mächtig  umstimmenden  Eigenthümlichkeiten.  Wer  nur  eine  Idee 
hat  von  diesem  bis  jetzt  durch  nichts  zu  ersetzenden  Heilmittel 
der  Schwindsucht,  der  wird  mir  beistimmen,  dass  es  im  Interesse 
aller  Lungenkranken  liegt,  das  Schlagwort:  „Es  kommt  darauf  an, 
wie  man’s  macht,  nicht  wo  man’s  macht“  ein  wenig  umzuändern. 
Ich  sage  also:  „Es  kommt  darauf  an,  wie  man’s  macht 
und  wo  man’s  macht.“ 


Yolland,  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 
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NACHTRAG. 


Zu  meiner  allergrössten  Genugtuung  und  Freude  stehe  ich 
mit  der  gänzlichen  Verwerfung  aller  und  jeder  Lungengymnastik 
bei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  nunmehr  doch  nicht 
mehr  so  vereinsamt,  wie  ich  beim  Verfassen  des  Vorstehenden 
glaubte.  Ich  habe  jetzt  einen  mächtigen  Verbündeten  im  Kampf 
gegen  die  Lungengymnastik  gefunden.1) 

Während  der  Drucklegung  dieses  Schriftchens  erschienen  die 
weiteren  Ausführungen  Lieber  meiste  r’s  über  die  Therapie  der 
Tuberkulose.2)  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  den  betreffenden 
Passus  an  dieser  Stelle  noch  als  Nachtrag  zu  bringen: 

„Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  mit  dem 

Lieber-  ” 7 

me  ist  er,  Aufenthalt  in  Davos  mancherlei  Schädlichkeiten  verbunden  sein 
Lungen-6  können,  vor  denen  man  die  Kranken  warnen  muss.  Ich  denke 
gymnastik.  dabei  weniger  an  die  schon  erwähnte  Möglichkeit  der  Infection, 
welche  durch  den  Verkehr  mit  zahlreichen  Phthisikern  gegeben 
wird;  denn  diese  ist  für  die  bereits  an  Tuberkulose  Leidenden 
von  geringerer  Bedeutung  als  bei  denen,  welche  nur  wegen  vor- 
ausgesetzter Disposition  dorthin  geschickt  werden ; vielmehr  habe 
ich  hauptsächlich  im  Auge  die  Neigung  der  Kranken,  sich  schon, 
sobald  einige  Besserung  zu  Stande  gekommen  ist,  für  gesund  zu 


1)  Ich  selbst  kämpfe  schon  seit  etwa  10  Jahren  mit  allen  Kräften  gegen 
das  Bergsteigen  und  überhaupt  gegen  jede  Gymnastik  der  Phthisiker  und  habe 
bereits  im  Jahre  1887  in  einer  Polemik  gegen  A.  Baader  in  den  Davoser 
Blättern  Nr.  27  — 30  meine  Gründe  gegen  dieselbe  zum  Tbeil  auseinander- 
gesetzt. Ein  Sonderabzug  mit  dem  Titel:  „Warum  wirkt  die  Athmungs-  oder 
Lungengymnastik  hei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  schädlich?“ 
ist  in  der  Davoser  Buchhandlung  zu  haben. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Jahrg.  1888.  Nr.  50. 
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halten  und  eiue  Lebensweise  anzunelnuen,  wie  sie  höchstens  der 
Gesunde  sich  erlauben  dürfte.  Ich  halte  es  zwar  für  eine  Ueber- 
treibung,  wenn  mau  behauptet  hat,  dass  mehr  Phthisiker  an  ihrem 
Temperament  als  au  der  Krankheit  zu  Grunde  gingen ; aber  dass 
zahlreiche  Kranke  ihren  Zustaud  verschlimmern,  weil  sie  zu  früh 
sich  für  ganz  oder  annähernd  gesund  halten,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Vor  allem  ist  hier  nochmals  die  sogenannte  Lungen- 
gymnastik anzuführen.  Viele  Kranke  glauben  mit  Gewaltmass- 
regeln  ihre  Lunge  wieder  in  Ordnung  bringen  zu  können;  sie 
machen  möglichst  tiefe  Athemzüge,  treiben  Zimmergymnastik, 
machen  Bergbesteigungen  und  betheiligen  sich  bei  allen  möglichen 
Arten  von  Sport,  bei  denen  die  Respirationsorgane  angestrengt 
werden;  und  es  giebt  auch  Aerzte,  welche  solche  Uebung  der 
Lungen  als  Heilmittel  empfehlen.  Und  doch  ist  keinerlei  tiefe 
ärztliche  Wissenschaft,  sondern  nur  der  gewöhnlichste  gesunde 
Menschenverstand  dazu  erforderlich,  um  zu  begreifen,  dass  Ver- 
schwärungen in  der  Lunge  ebenso  wenig  wie  in  einem  anderen 
Organ  heilen  können,  sondern  verschlimmert  werden  müssen,  wenn 
das  Organ  häufig  bedeutenden  Zerrungen  ausgesetzt  wird.  Ich 
habe  Kranke  gekannt,  welche  bei  dem  Aufenthalt  im  Hochgebirge 
sich  vortrefflich  befanden,  dann  aber  anfingen  Lungengymnastik 
zu  treiben,  und  bei  denen  nach  einer  Bergbesteigung  der  erste 
schwere  Anfall  von  Hämoptoe  eintrat,  nach  welchem  dann  die 
Krankheit  schnell  sich  verschlimmerte  und  zum  tödtlichen  Ende 
führte.  Ein  Arzt,  dessen  Sohn  an  Phthisis  incipiens  litt  und  von 
einer  glücklich  überstandenen  Pleuritis  eine  Einziehung  des  Thorax 
zurückbehalten  hatte,  wollte  durch  forcirte  Gymnastik  diese  Ein- 
ziehung beseitigen  und  brachte  es  bald  dahin,  dass  eine  starke 
Hämoptoe  sich  einstellte,  von  der  der  Kranke  sich  nicht  mehr 
erholte.  Ich  kenne  andere  Fälle,  welche  nach  einem  Winter  in 
Davos  sich  für  geheilt  hielten,  wieder  ganz  zu  ihrer  früheren 
Lebensweise  mit  allen  Anstrengungen  und  Schädlichkeiten  der- 
selben zurückkehrten,  und  bei  denen  dann  bald  eine  Verschlim- 
merung eintrat,  die  nicht  mehr  rückgängig  zu  machen  war.  Ich 
warne  deshalb  die  Kranken  mit  Phthisis  confirmata,  schon  bevor 
sie  sich  ins  Hochgebirge  begeben,  vor  der  Illusion,  als  ob  ein 
Winter  genügen  könne,  um  sie  vollständig  wieder  herzustellen, 
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und  ich  warne  alle  Kranken  vor  jeder  Art  von  Lungengymnastik 
und  vor  jeder  Anstrengung,  mit  der  eine  lebhaftere  Athmung  ver- 
bunden ist.  Ich  warne  sie  namentlich  auch  vor  jeder  sogenannten 
pneumatischen  Behandlung,  bei  welcher  die  Inspiration  oder  die 
Exspiration  mechanisch  gesteigert  wird,  wie  sie  leider  von  ein- 
zelnen Aerzten,  die  einen  Waldenburg’schen  Apparat  oder  ein 
Geigel’sches  Schöpfradgebläse  angeschafft  haben,  nun  ohne  Unter- 
schied bei  allen  Arten  von  Lungenerkrankungen  angewendet  wird. 
Leute  mit  gesunden  Lungen  und  auch  Personen,  bei  welchen  eine 
Disposition  zu  Phtlpsis  besteht,  bei  denen  man  aber  sicher  ist, 
dass  noch  keine  Verschwärungen  in  der  Lunge  vorhanden  sind, 
mögen  Gymnastik  treiben  und  ihre  Inspirationsmuskeln  üben ; für 
Lungenkranke  ist  es  besser,  das  erkrankte  Organ  möglichst  ruhig 
zu  halten  und  ihm  nicht  mehr  Bewegung  zuzumuthen  als  unbedingt 
nöthig  ist.“ 


Anmerkung  zu  Seite  55. 

Während  der  Drucklegung  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  Bluter 
das  Abbinden  der  Glieder  anzuwenden.  Die  Mitte  der  beiden  Oberschenkel 
und  der  beiden  Oberarme  wurde  mit  Halstüchern  so  fest  umschnürt,  dass  der 
Kückfluss  des  venösen  Blutes  möglichst  gehemmt  war.  Alsbald  turgescirten 
die  Hautvenen  der  abgeschnürten  Partien  beträchtlich,  letztere  wurden  blau- 
roth  und  bedeckten  sich  rasch  mit  profusem  Schweiss.  Das  Gesicht  wurde 
blass  und  nahm  bald  ein  beängstigend  collabirtes  Aussehen  an,  auch  der  übrige 
Körper  war  reichlich  sch  weissbedeckt.  Der  Gesammteindruck,  welchen  der 
Patient  machte,  war  der  hochgradiger  acuter  Herzschwäche.  Länger  als  eine 
Viertelstunde  hielt  ich  es  nicht  für  angezeigt,  die  Stauung  andauern  zu  lassen. 
Ich  liess  aber  jedes  Mal  einige  Minuten  von  der  Lösung  der  einen  Binde  bis 
zu  der  der  nächsten  vergehen,  um  auf  die  Weise  die  gestaute  Blutmenge  nur 
nach  und  nach  wieder  in  den  Kreislauf  eintreten  zu  lassen.  Bald  füllte  sich 
das  Gesicht  wieder  mit  Blut  und  damit  verlor  sich  das  Gefühl  von  grosser 
Elendigkeit.  Aber  die  Lungenblutung  stand.  Als  dieselbe  sich  am  folgenden 
Tage  wiederholte,  habe  ich  das  gleiche  Verfahren  unter  denselben  Erschei- 
nungen und  mit  dem  gleichen  Erfolg  wieder  angewandt.  Ich  möchte  also 
dieses  einfache  Mittel,  welches  noch  den  Vortheil  hat,  dass  alles  Erforder- 
liche stets  bei  der  Hand  ist,  den  Collegen  zur  weiteren  Erprobung  angelegent- 
lichst empfehlen. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 


